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AI V okviru diplomske naloge smo analizirali prehranske prakse in metode hitre izgube 
telesne mase (HITM) ter sledeče regeneracije pred tekmovanjem v judu. Namen dela je 
bil raziskati omenjeno tematiko tako s pregledom literature kot tudi z izvedbo 
samostojne raziskave z anketnim vprašalnikom med judoisti svetovnega nivoja. V 
prvem delu naloge je predstavljen literaturni pregled različnih metod in strategij HITM 
ter regeneracije. Prehrana in časovna razporeditev uporabe metod HITM sta ključna 
dejavnika, ki optimizirata proces in karseda zmanjšata negativne posledice HITM na 
psihofizično pripravljenost tekmovalca. Drugi del naloge predstavlja analiza ankete, ki 
je bila namenjena mednarodnim vrhunskim judoistom, uvrščenim od 1. do 150. mesta 
v svoji kategoriji na svetovni članski rang lestvici (WRL). Pridobili smo 138 veljavnih 
odgovorov, kar predstavlja 7,7 % celotnega nabora tekmovalcev v šestih ženskih in 
šestih moških težnostnih kategorijah (težkokategorniki izključeni). Med respondenti so 
predstavnilki iz vseh možnih kategorij in vseh kontinentalnih zvez. Od 138 
respondentov jih 133 (96,4 %) pred tekmovanji prakticira HITM s povprečno relativno 
izgubo telesne mase (%IZTM) 5,8 ± 2,3 % glede na trenažno telesno maso (TM). 
Respondenti so se opredelili tudi do pričetka prakticiranja metod HITM v karieri, 
uporabe različnih metod in agresivnosti HITM, diete v predtekmovalnem obdobju, virov 
informacij o HITM in prehrani, štetja dnevnega vnosa kalorij (DVK), držanja posebnih 
diet, prehrane v regeneracijskem obdobju in prisotnih posledic procesov hitrega 
spreminjanja TM. Raziskava je pokazala, da so tako metode HITM kot prehrana v fazi 
HITM ter ponovnega pridobivanja TM pred tekmovanjem povezani s fiziološkim in 
psihofizičnim stanjem (pozitivni in negativni vplivi) ter s tekmovalnim uspehom. 
Ugotavljali smo razlike glede na spol, starost, izobrazbo, kontinentalno pripadnost, 
predvsem pa glede na uspešnost oz. pozicijo na WRL. Izkazalo se je, da najuspešnejši 
(1–20 WRL) v primerjavi s tistimi, ki jim sledijo, hujšajo manj in manj agresivno ter 
kasneje v karieri začnejo s HITM. 
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AB In this thesis we analysed diet practices and methods for rapid weight loss (RWL) with 
subsequent regeneration after it before competition in judo. The aim of the thesis was to 
explore the mentioned topic both by reviewing the literature and by conducting a survey 
with a questionnaire among world-class judoka. The first part of the thesis presents a 
review of methods and strategies of RWL and regeneration. Nutrition and the right 
timing of the application of RWL methods are key factors that optimise the process and 
minimise negative consequences of RWL on athlete's psychophysical condition. The 
second part of the work is an analysis of the survey, which was aimed at top international 
judoka who are ranked on the senior World Ranking List (WRL) from the 1st to the 150th 
place in each weight category. We received 138 valid responses from competitors from 
all categories and continents, representing 7.7 % of the total number of top 150 WRL 
seniors (heavyweights excluded). From 138 respondents, 133 (96.4 %) practise RWL 
with an average relative body mass reduction (%BMR) of 5.8 % ± 2,3 % vs. their day-
to-day weight. Respondents were also asked about the following topics: beginning of 
using RWL methods in their career, RWL aggression, diets before competition, sources 
of information about RWL and nutrition, calorie counting, special diets and diets during 
the recovery phase. The study showed that both RWL methods and nutrition in the RWL 
phase and during pre-competition weight gain are related to physiological and 
psychophysical conditions (positive and negative effects) and success in competitions. 
We also investigated differences with regard to gender, age, education, continental 
affiliation, and especially with regard to performance or position in the WRL. It was 
found that the most successful judoka (1–20 WRL) compared to those who follow them, 
lose weight less severely and less aggressively and start RWL later in their career.	
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Diplomsko delo temelji na lastni obsežni mednarodni raziskavi med najuspešnejšimi judoisti o 
praksah in vplivih hitre izgube telesne mase (HITM), regeneracijskega procesa ter prehrane do 
in na dan tekmovanja. Je prva raziskava na tem področju s tako velikim reprezentativnim 
vzorcem – zajema le članske tekmovalce vrhunskega nivoja s celega sveta. V raziskavo je bilo 
vključenih 138 tekmovalcev, ki so bili v času ankete (januar, februar 2020) uvrščeni med prvih 
150 na svetovni članski rang lestvici (WRL). Med njimi so predstavniki iz vseh petih 
kontinentalnih  judo zvez (Evropska judo zveza, Azijska judo zveza, Panameriška judo zveza, 
Afriška judo zveza, Judo zveza Oceanije), kot tudi šestih ženskih (do 48 kg, do 52 kg, do            
57 kg, do 63 kg, do 70 kg, do 78 kg) in šestih moških (do 60 kg, do 66 kg, do 73 kg, do 81 kg, 
do 90 kg, do 100 kg) kategorij. Vzorec daje realno sliko omenjenih procesov (predvsem z vidika 
prehrane) in njihovih vplivov med judoisti svetovnega razreda. 
 
Regulacija telesne mase (TM) je izjemno pomemben dejavnik pri judu in ostalih borilnih 
športih (npr. rokoborba, taekwondo, boks, karate), kjer so športniki razdeljeni v težnostne 
kategorije. Cilj športnika je doseči optimalno razmerje TM in telesne moči. Večina judoistov s 
tem namenom tekmuje v  kategoriji, katere meja je pod njegovo trenažno TM in pred 
tekmovanjem shujša. V nekaj dneh do enega tedna pred tekmovanjem oziroma uradnim 
tehtanjem hujšanje običajno vključuje različne hitre metode izgube TM, kot so zmanjšan vnos 
hrane in pijače, omejevanje posameznih skupin živil, povečana telesna aktivnost ob uporabi 
dodatnih oblačil (predvsem oblačil iz nepropustnih materialov – plastičnih oblačil) in savnanje, 
kar oboje poveča potenje. Metode rezultirajo v hitri izgubi, kateri sledi hitra ponovna pridobitev 
TM, predvsem na račun vode in vsebine gastrointestinalnega trakta (GIT). HITM predstavlja 
problem pri judoistih, saj lahko negativno vpliva na športne rezultate (Yang in sod., 2017), 
poveča možnost poškodb in bolezni (Green in sod., 2007; Lakicevic in sod., 2020), poveča 
oksidativni stres (Finaud in sod., 2006) ter negativno vpliva na razpoloženje (Fortes in sod., 
2018). Zaradi ugotovljenih negativnih učinkov na zdravje in ker to ni v duhu športa, se 
pojavljajo pozivi, da se takšne prakse prepove (Artioli in sod., 2016). Dejstvo pa je, da je HITM 
v tekmovalnih borilnih športih največkrat neizogibna, zato se je bolje osredotočiti na 
optimiziranje tega procesa. Ugotovitve kažejo, da ima lahko HITM tudi pozitiven vpliv na 
počutje in pripravljenost tekmovalca, saj proces HITM predstavlja del predtekmovalne 
priprave, ki poveča osredotočenost na tekmovanje in lahko izzove večjo samozavest (Pettersson 
in sod., 2013; Reale in sod., 2017a). Prehrana ima v fazi hujšanja in regeneracije vpliv na 
fiziološke, psihofizične in zdravstvene učinke (Lakicevic in sod., 2020; Reale in sod., 2017a, 
2017b). V naši raziskavi smo z anketo pridobili vpogled v pristope k HITM med mednarodnimi 




Cilji naloge so: 
- narediti pregled znanstvene literature o HITM in prehrani v borilnih športih/judu, 
- predstaviti strategijo HITM in regeneracije pred tekmovanji, 
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- izvesti, analizirati in predstaviti rezultate ankete o HITM in strategijah hranjenja po 
uradnem tehtanju in na dan tekmovanja med mednarodnimi judoisti v članski 
konkurenci, 
- opredeliti vplive HITM, ponovnega pridobivanja mase in prehrane na psihofizično 
stanje športnika, tekmovalni uspeh in na zdravje. 
 
1.2 DELOVNE HIPOTEZE 
	
Pred izvajanjem raziskave smo predvideli naslednje hipoteze: 
 
H1: Pričakujemo, da praktično vsi respondenti uporabljajo metode HITM in pred tekmovanji 
izgubijo v povprečju več kot 5% TM glede na njihovo trenažno TM. 
 
H2: Pričakujemo, da imata HITM ponovnega pridobivanja TM poleg negativnih tudi pozitivne 
vplive na tekmovalno pripravljenost respondentov. 
	
H3: Pričakujemo, da bo vidna razlika v pristopu k HITM pri najuspešnejših respondentih 
(uvrščenih med prvih 20 na WRL). 
  
Štangar M. Prehranski in tekmovalni profil vrhunskih judoistov. 
 Dipl. delo (UN). Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniška fakulteta, Oddelek za živilstvo, 2020 
	3 




Judo je borilni šport, ki se je razvil konec 19. stoletja na Japonskem. Njegov začetnik je Jigoro 
Kano, ki je leta 1882 odprl Kodokan judo šolo. Leta 1964 (Tokio) je bil judo prvič kot športna 
panoga na programu olimpijskih iger (Dobovšek in sod., 2014). Judo je eden najbolj razširjenih 
športov (IOC, 2005). Mednarodna judo zveza (IJF) združuje 205 držav z vseh petih celin s 
skupno več kot 40600 registriranimi tekmovalci (IJF, 2020a). 
 
Oblačilo za judo je judogi, ki ga sestavljajo hlače in zgornji del (kimono), ki je zavezan s pasom. 
Judogi je originalno bel, na tekmovanjih pa se uporabljata bel in moder, kar sodnikom pomaga 
razlikovati nasprotnika med borbo. Stopnje pasov delimo na šolske “KYU” (kar v japonščini 
pomeni “približevati se cilju”) in mojstrske “DAN”. Šolski pasovi so barvni: bel (začetni), belo-
rumen (8. KYU), rumen (7. KYU), rumeno-oranžen (6. KYU), oranžen (5. KYU), oranžno-
zelen (4. KYU), zelen (3. KYU), moder (2. KYU), rjav (1. KYU). Mojstrskih pasov je 10: črn 
(1. – 5. DAN), rdeč in bel ali črn (6. – 8. DAN), rdeč ali črn (9. in 10. DAN) (Dobovšek in sod., 
2014). 
 
Judo zajema štiri osnovne elemente, ki se pozitivno točkujejo – mete, končne prijeme, vzvode 
in davljenja. Poznamo dve vrsti točk: ipon (“Ippon”) in vazari (“Waza-ari”) ter kazenske točke 
(“shido”) in izključitev (”hansoku-make”). Z iponom se borba predčasno konča. Tekmovalec 
ga lahko doseže z metom na hrbet, držanjem nasprotnika v končnem prijemu 20 sekund, z 
davljenjem, z vzvodom ali dvema vazarijema. Z vazarijem se točkujeta met na bok in 10 sekund 
držanja v končnem prijemu. Kazni sodnik dodeli za prepovedane akcije in negativni judo. Tri 
kazni pomenijo izključitev in zmago nasprotnika. Nekatera nevarna dejanja in nešportno 
vedenje se kaznujejo s takojšnjo izključitvijo. Borba na tekmovanjih traja 4 minute. V kolikor 
v rednem delu ni nobene pozitivne točke, se borba nadaljuje v “zlato točko” – podaljšek, ki ni 
časovno omejen (IJF, 2020b). 
 
Na tekmovanjih so tekmovalci razdeljeni v starostne in težnostne kategorije ter ločeni po spolu. 
Uradna tekmovanja IJF so organizirana za kadete (do 18 let), mladince (do 21 let) in člane. Pri 
članih obstaja 7 ženskih (do 48 kg, do 52 kg, do 57 kg, do 63 kg, do 70 kg, do 78 kg, nad            
78 kg) in 7 moških (do 60 kg, do 66 kg, do 73 kg, do 81 kg, do 90 kg, do 100 kg, nad 100 kg) 
težnostnih kategorij. Namen razdelitve tekmovalcev v težnostne kategorije je doseči večjo 
pravičnost oz. enakopravnost med tekmovalci, s čimer se tudi zmanjša možnost poškodb zaradi 
razlike v TM. Uradno tehtanje poteka večer pred tekmovanjem (po navadi 20:00 – 20:30). TM 
se beleži na 100 g natančno, izmerjena je na umerjenih tehtnicah, ki jih zagotovi organizator 
tekmovanja. V primeru, da je TM tekmovalca na uradnem tehtanju nad mejo kategorije, je 
diskvalificiran s tekmovanja. Na dan tekmovanja, eno uro pred pričetkom, poteka še jutranje 
kontrolno tehtanje štirih naključno izžrebanih tekmovalcev iz vsake kategorije, pri čemer je 
najvišja dovoljena TM tekmovalca 5 % nad mejo kategorije. Na tehtanju se morajo izžrebani 
zglasiti v roku 45 minut. Imajo eno možnost neuradnega tehtanja, nato je tehtanje uradno in 
veljajo enaka pravila kot na večernem uradnem tehtanju. V primeru previsoke TM ali da se 
tekmovalec ne zglasi na tehtanju, je diskvalificiran (IJF, 2020b). 
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Uravnavanje TM je sestavni del tega športa. V diplomskem delu je obravnavana le HITM in 
kasnejša regeneracija, vendar uravnavanje TM pri judu zajema tudi druge strategije. Za izgubo 
TM se lahko uporablja kombinacijo kroničnega oz. postopnega hujšanja in HITM. 
Priporočljivo je, da v zadnjem tednu pred tekmovanjem TM ni višja od 5–6 % nad kategorijo 
(Reale in sod., 2017b). Nekateri tekmovalci pa se soočajo z nalogo pridobivanja TM, seveda 
čim več mišične. V vseh primerih prehrana igra pomembno vlogo, saj lahko vpliva na boljši 
rezultat (Rotovnik Kozjek in sod., 2016). 
 
2.2 HITRA IZGUBA TELESNE MASE (HITM) 
	
HITM je nepostopna izguba TM v nekaj dneh do enega tedna, ki v povprečju znaša okrog 5 % 
začetne TM in zajema metode, kot so zmanjšan energijski vnos, nižji vnos hrane in pijače, 
omejevanje posameznih skupin živil, postenje (opuščanje obrokov), povečana telesna aktivnost 
ob uporabi dodatnih oblačil, savnanje idr. Izguba TM izhaja z več predelov telesa, pri čemer le 
majhen delež predstavlja izgubo maščobnega tkiva, ki ga izgubimo na račun negativne 
energijske bilance (Reale in sod., 2017a). Zaradi zmanjšanega energijskega vnosa, zmanjšanega 
vnosa ogljikovih hidratov (OH) in tekočine izrazito izgubimo na masi nemastnega tkiva, 
večinoma vode, ne pride pa toliko do razgradnje kontraktilnih (mišičnih) beljakovin (Reale in 
sod., 2017a). Količino vode v telesu zmanjšamo z nižjim vnosom vode in/ali s povečanjem 
skupnih izgub. Izločamo jo preko respiracije, perspiracije (potenje), z urinom in blatom. Izgube 
z respiracijo se povečajo ob telesni aktivnosti in pri nizki vlažnosti, vendar imajo minimalen 
vpliv v primerjavi z ostalimi načini izgube vode, zato je pri HITM to manjšega pomena. Vodne 
izgube lahko precej povečamo na več načinov (Reale in sod., 2017a): 
- s porabo glikogena, pri čemer se sprosti nanj vezana voda, 
- sproščanje vode z zmanjšanjem vnosa soli oz. natrija – princip uravnavanja elektrolitskega 
ravnovesja, 
- dehidracija z aktivnim ali pasivnim potenjem, 
- uživanje snovi z diuretičnim učinkom. 
 
Pomemben del TM izgubimo še z zmanjšanjem vsebine GIT kot posledica zmanjšanega vnosa 
prehranske vlaknine (PV) in skupne količine hrane. 
 
Posamezne metode so podrobneje opisane v nadaljevanju, kompilacija o smotrnosti uporabe le-
teh glede na časovno obdobje pa je povzeta v prilogi A. 
 
2.2.1 Praznjenje glikogenskih zalog 
OH, ki jih zaužijemo, se v mišicah in jetrih shranijo v obliki glikogena in služijo kot energijske 
zaloge, ki po potrebi hitro sprostijo glukozo (Roach in sod., 2012). Glikogen je razvejan 
polisaharid glukoze, ki nase veže vodo v razmerju 1:3 (masa glikogena : masa vezane vode). V 
praksi to pomeni, če ima posameznik približno 450–550 g glikogena, ima na ta račun               
1,8–2,2 kg vezane vode (Rosseneu in Schwartz, 2017). Praznjenje glikogenskih zalog 
dosežemo z dieto z manj OH in/ali s povečanim treningom, kar je hitrejši proces porabe 
glikogena (Reale in sod., 2017a). Pri aktivnosti, ko telo nima na razpolago OH iz hrane ali 
pijače, začne sproščati glukozo iz glikogenskih zalog (mišice, jetra) (Roach in sod., 2012). Pri 
tem se sprošča nanj vezana voda, ki tako postane prosta in jo lahko izločimo. Metoda se je 
izkazala za učinkovito: 7-dnevna dieta z nizko vsebnostjo OH ob izvajanju primernih treningov 
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povzroči približno 2 % izgubo TM (Reale in sod., 2017b). Ob tem se moč ohranja (Sawyer in 
sod., 2013), poslabša pa se anaerobna zmogljivost pri približno 5-minutni aktivnosti, ki pa se z 
regeneracijo povrne (Reale in sod., 2017b). Dobri lastnosti te metode sta: 
- ne povzroča dehidracije, saj je bila izgubljena voda predhodno vezana na glikogen, ki se je 
razgradil (Reale in sod., 2017a),  
- obnovitev glikogenskih zalog je relativno enostavna, kar omogoča dobro regeneracijo v 
času od večernega tehtanja do tekmovanja (12–16 ur) (Reale in sod., 2017b; Rosseneu in 
Schwartz, 2017). 
 
2.2.2 Zmanjšan vnos natrija (soli) 
Ledvice so glavni organ, ki izloča ali zadržuje elektrolite in vodo ter s tem natančno regulira 
osmotski pritisk telesnih tekočin (Reale in sod., 2017a). Natrijevi in kloridni ioni, ki jih v 
največji meri zaužijemo s kuhinjsko soljo (NaCl), so kvantitativno najpomembnejši elektroliti 
v krvni plazmi (Harwell, 2013). Predvsem povečan vnos natrijevih ionov poveča zadrževanje 
vode v telesu. Večje zadrževanje vode v telesu, zaradi uravnavanja elektrolitskega ravnovesja, 
se odrazi z večjim volumnom krvi in posledično višjim krvnim tlakom (Reale in sod., 2017a). 
Iz tega izhajajo priporočila zmanjšanega vnosa soli ob hipertenziji. Velja pa tudi obratno: 
zmanjšan vnos soli zmanjša zadrževanje vode (Reale in sod., 2017a). Po tem principu deluje 
metoda HITM z zmanjšanim vnosom natrija, ki lahko prispeva tudi več kot en kilogram 
izgubljene TM (Rosseneu in Schwartz, 2017). Pri hipertenzičnih posameznikih je raziskava 
pokazala 1–2 % izgubo TM s petdnevno dieto z manj natrija (<500 mg/dan) (He in sod., 2001). 
Dieta z manj natrija tudi znatno zniža krvni tlak pri hipertenzičnih posameznikih, medtem ko 
pri posameznikih z normalnim krvnim tlakom ne toliko (Cutler in sod., 1997). Iz tega sledi, da 
je tudi zmanjšanje TM na račun izgubljene vode odvisno od stanja športnika. Čeprav ta 
strategija sama po sebi morda ne vpliva na skupno količino vode v telesu, lahko “sprosti” več 
vode, ko je uporabljena v kombinaciji z ostalimi metodami manipulacije telesne vode in s tem 
omogoči boljšo izgubo TM  (Reale in sod., 2017a). 
 
2.2.3 Uravnavanje vsebine gastrointestinalnega trakta (GIT)  
GIT sestavljajo ustna votlina, žrelo, požiralnik, želodec, tanko črevo, debelo črevo in danka. 
Glavni procesi v GIT so: sprejemanje hrane, prebava in izločanje neprebavljenih ostankov 
hrane (Saletinger, 2012). Masa polnega GIT lahko znaša tudi do 3 kg (0,2 kg je na račun 
mikrobiote) in predstavlja dober vir za izgubo TM med HITM (Rosseneu in Schwartz, 2017; 
Sender in sod., 2016). Seveda GIT ne moremo popolnoma izprazniti, a vsebino lahko z ustrezno 
dieto minimaliziramo. Dieta temelji na zmanjšanem vnosu PV. Med PV uvrščamo vrsto OH in 
njihovih derivatov, ki jih s telesu lastnimi encimi ne moremo razgraditi in resorbirati. Nekatere 
vrste PV izločimo z blatom (predvsem netopno, npr. celuloza), medtem ko topna PV predstavlja 
hrano črevesnim bakterijam. PV je pomemben del uravnotežene prehrane, njen priporočen 
dnevni vnos je 30 g, nahaja pa se predvsem v hrani rastlinskega izvora – največ v polnozrnatih 
izdelkih, sadju, zelenjavi, krompirju in oreščkih (Inštitut za nutricionistiko in NIJZ, 2020a). 
Učinek PV v prebavilih je odvisen od njenih strukturnih lastnosti. Med drugim PV upočasni 
praznjenje želodca, poveča volumen blata in povzroči prehajanje vode v lumen črevesa, kjer se 
veže na v vodi topno PV, kar je v nasprotju s ciljem HITM – minimalizirati vsebino GIT 
(“nekoristno maso”) (Hillemeier, 1995; Reale in sod., 2017a). Celotna prebava (od vnosa hrane 
v telo do izločanja neprebavljenih ostankov) traja običajno 24–72 ur (Rosseneu in Schwartz, 
2017), lahko tudi 10–96 ur (Yeong Yeh Lee in Askin Erdogan, 2014), odvisno od posameznika 
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in tipa hrane. Ob upoštevanju navedenih dejstev je dieta z nizkim vnosom PV smotrna nekaj 
dni pred tehtanjem, točnega časovnega priporočila zaradi razlik med posamezniki ni možno 
podati (Reale in sod., 2017a). Takšna dieta v okviru HITM, kjer gre za krajše obdobje, nima 
negativnih posledic (Rosseneu in Schwartz, 2017). Drug način praznjenja črevesne vsebine je 
z laksativi, ki pa so na prepovedani doping listi kot maskirni agensi. Uporaba je prepovedana 
predvsem zaradi možnosti prikrivanja uporabe drugih ilegalnih substanc (WADA in SLOADO, 
2020). Nekatera živila imajo naravni laksativni učinek, ki je seveda veliko manjši in uživanje 
teh živil ni sporno. To so na primer otrobi, suhe slive, lanena semena, olive, limonin sok, vroča 
voda, kava, aloe vera (Rosseneu in Schwartz, 2017; Tabrizi in sod., 2020). Redkeje, a vseeno 
prisotni skrajni metodi praznjenja vsebine prebavnega trakta, sta prisilno bruhanje in uporaba 
eneme (klistirja) (Artioli in sod., 2010a; Reale in sod., 2017c). 
 
2.2.4 Dehidracija 
Dehidracija je stanje, ko organizmu primanjkuje proste vode, do česar pride ob nezadostnem 
vnosu tekočine (Dougherty in sod., 2006). Primanjkljaj vode med drugim povzroči izgubo TM, 
zato se pri HITM poslužujejo tudi metod, ki vodijo do dehidracije (Reale in sod., 2017a): 
- zmanjšano pitje, 
- povečano potenje (aktivno, pasivno), 
- izvajanje strategij, ki povzročajo dodatne izgube vode (“water loading”), 
- uživanje snovi, ki povzročajo dodatne izgube vode (diuretiki, naravne snovi z diuretičnim 
učinkom). 
 
Z zmanjšanim vnosom tekočine lahko izgubimo približno 1–2  % TM/dan (Reale in sod., 
2017b). Povzroča manj negativnih posledic na fiziološko stanje telesa v primerjavi z drugimi 
metodami dehidracije, a pride do večje žeje (Reale in sod., 2017b).  
 
Povečano potenje kot metoda HITM je v borilnih športih zelo razširjena (Reale in sod., 2017a). 
Potenje je izguba telesne vode s perspiracijo. Je proces, ki v vročem in vlažnem okolju omogoča 
termoregulacijo (t.j. pasivno potenje), neodvisno od okolja pa se s povečanim potenjem telo 
odzove na sproščeno energijo v obliki toplote, ki se sprošča ob telesni aktivnosti (t.j. aktivno 
potenje) (Reale in sod., 2017a). Potenje sprožijo tudi spremembe v koncentraciji elektrolitov v 
plazmi, volumnu plazme in vsebnosti skupne vode v telesu, vendar le v primeru predhodnega 
večjega vnosa tekočine (Shibasaki in sod., 2006). Med HITM ob zmanjšanem pitju to ne pride 
v poštev, zato pa se lahko potenje poveča s treningom in še z dodatnimi oblačili, ki grejejo oz. 
zadržujejo toploto. To so lahko posebna oblačila iz plastičnih, nepropustnih materialov (t.i. 
“sweat/sauna suit”, “švicko”) in/ali topli, debeli kosi oblačil. Na ta način se lahko doseže velike 
izgube tekočine v oblliki pota, celo do 2 L/h (Sawka in sod., 2005). Pri tem prihaja do velikih 
razlik v stopnji potenja med posamezniki in glede na vrsto telesne aktivnosti in pogojev, v 
katerih se jo izvaja. Ženske se manj potijo od moških, kar pripisujejo periferni vazodilataciji in 
hormonskim razlikam (Ichinose-Kuwahara in sod., 2010). Aktivno potenje je enostavno 
vključiti v redni trening. Ob tem prihaja do večjih izgub kot pri pasivnem, saj vzporedno prihaja 
tudi do praznjenja glikogenskih zalog. Drugi način – pasivno ali termoregulatorno potenje 
izzovemo v savni, vroči kopeli, segretem prostoru ipd. Slabost pasivnega načina potenja je, da 
povzroča večje izgube tekočine iz plazme v primerjavi z aktivnim potenjem. Pasivni način 
potenja tudi ni priporočljiv pred telesnimi obremenitvami (trening), saj lahko zmanjša 
zmogljivost in kakovost treninga, poleg tega pride tudi do manjše izgube s potenjem med 
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treningom, kot bi prišlo brez predhodnega pasivnega potenja (Reale in sod., 2017a). Po drugi 
strani pa je prednost pasivno induciranega potenja v savni ali vroči kopeli, da je lahko 
sproščujoče in ne zahteva telesne aktivnosti, medtem ko je aktivno izčrpavajoče. Pasivno 
potenje naj ne bo praksa, ki se izvaja pred treningom ali tekmovanjem, temveč je po pasivnem 
potenju potrebno imeti obdobje regeneracije (Reale in sod., 2017a). 
 
Čeprav HITM povezujemo z zmanjšanim vnosom tekočine, se v obdobju pred tem nekateri 
poslužujejo metode povečanega vnosa vode, t.i. “water loading”. Priporočeno je kakšne 3 dni 
pred začetkom prakticiranja dehidracijskih metod HITM telo spraviti v stanje dobre 
hidriranosti, tako da se v tem času popije več vode (čez cel dan), na kar se bo telo odzvalo s 
pospešenim izločanjem vode in bo kasnejša dehidracija učinkovitejša (Rosseneu in Schwartz, 
2017). Sicer učinki metode še niso dobro raziskani, a veljalo naj bi, da nekajdnevno povečano 
uživanje tekočine povzroči poliurijo, ki traja še krajše obdobje po tem (Reale in sod., 2017a). 
Kljub temu, da po obdobju povečanega pitja sledi obdobje zmanjšanega pitja, pride skupno do 
večjih izgub tekočine kot vnosa ter posledično k začasni izgubi TM (Reale in sod., 2017a).  
 
Povprečni dnevni volumen urina je 1–2 L (Sawka in sod., 2005), ki pa se ob stanju dehidracije 
telesa znatno zmanjša. Obvezni minimalni volumen urina, s katerim mora telo izločiti odpadne 
produkte metabolizma je 0,5 L na dan (Reale in sod., 2017a). Diuretik je sredstvo, ki pospešuje 
izločanje urina. Dehidracija s pomočjo diuretikov je prepovedana z antidopinškimi predpisi 
(maskirna sredstva) (WADA in SLOADO, 2020). Obstajajo naravne snovi z diuretičnim 
učinkom, ki se jih nekateri poslužujejo. Primer takšne prakse je uživanje velikih 
odmerkov/količin vitamina C, kar naj bi povzročalo poliurijo (Abbasy, 1937). Kot blag diuretik 
deluje kofein (Inštitut za nutricionistiko in NIJZ, 2020b) in tudi flavonoidi, saponini in eterična 
olja mnogih zdravilnih rastlin: zlata rozga, breza, kopriva, luštrek, peteršilj, preslica, goli 
kilavec, regrat, brin in gadež (Kreft and Lunder, 2011). 
 
Dehidracija negativno vpliva na fiziološke procese, kar ima negativne psihofizične in 
zdravstvene posledice (poglavje 2.5), zato naj bi se z dehidracijo izgubilo čim manj, ne več kot 
5 % TM (Barley in sod., 2019; Lakicevic in sod., 2020; Reale in sod., 2017a; Rosseneu in 
Schwartz, 2017).	
 
2.2.5 Postenje (opuščanje obrokov) 
Tovrstna praksa je največkrat povezana z  opuščanjem posameznih obrokov, kar privede do 
izgube TM na račun praznjenja glikogenskih zalog, zmanjšanja vsebine GIT in dehidracije 
(Rosseneu in Schwartz, 2017). 
 
2.3 PREHRANA V ČASU HITRE IZGUBE TELESNE MASE (HITM) 
	
Zaradi zmanjšanega energijskega vnosa in omejevanja določenih skupin živil med HITM, je 
potrebno večjo pozornost nameniti mikrohranilom, zlasti vitaminom, mineralom in  
antioksidantom (Rotovnik Kozjek in sod., 2016). Na Poljskem sta bili izvedeni dve študiji, ki 
sta analizirali in vrednotili prehrano judoistov oz. judoistk v predtekmovalnem obdobju 
hujšanja (Książek in sod., 2017; Kwiatkowska-Pamuła in sod., 2017). Med procesom HITM so 
glede na priporočila (Benardot, 2012) ugotovili sledeča odstopanja: zmanjšan energijski vnos, 
zmanjšan vnos OH, maščob, vode, joda, kalcija, kalija, železa in vitaminov B2, C, D, E ter 
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povečan vnos fosforja, natrija in vitaminov B3, B6, B12 (Książek in sod., 2017). Med HITM 
tekmovalcem priporočajo spremljanje energijskega vnosa in vnosa hranil, da ne pride do 
prevelikih  neravnovesij in posledično do zmanjšane zmogljivosti in/ali razvoja zdravstvenih 
težav (Książek in sod., 2017; Kwiatkowska-Pamuła in sod., 2017). 
 
2.4 REGENERACIJA PO HITRI IZGUBI TELESNE MASE (HITM) IN PREHRANA ZA 
TEKMOVANJE 
	
Regeneracija po HITM poteka od večernega uradnega tehtanja do začetka tekmovanja, kar je 
običajno 12–16 ur (12 ur je minimalen čas, določen s strani IJF). Glavni cilj regeneracije je 
podpreti zmogljivost in pridobiti 4–5 % TM kategorije (Reale in sod., 2017b). Večja TM je 
načeloma prednost, saj mora tekmovalec med borbo “upravljati” z nasprotnikom (ga premikati, 
metati, zadrževati ipd.). Optimalna strategija regeneracije in prehrane po uradnem tehtanju je 
sicer odvisna od metod HITM, ki jih je posameznik prakticiral, a v grobem primerno 
regeneracijo prikažejo naslednji trije poudarki: vnos tekočine, OH in lahko prebavljive hrane 
(Rosseneu in Schwartz, 2017). 
 
2.4.1 Rehidracija 
Uspešnost regeneracije po dehidraciji je pogojena predvsem s stopnjo dehidracije in časom 
regeneracije. Ob dehidraciji z izgubo tudi do 5 % TM regeneracijski čas od večernega tehtanja 
do tekmovanja načeloma zadostuje. Večina vode (in topljencev) se v telesu absorbira v 
začetnem delu tankega črevesa, zato je hitrost prehoda pijače skozi želodec pomemben 
dejavnik, ki vpliva na hitrost absorpcije vode (Leiper, 2007). V tankem črevesu voda s pasivnim 
transportom glede na osmotski gradient preide v krvni obtok (Leiper, 2007). Potek teh procesov 
je odvisen od prostornine/količine in sestave pijače ter hitrosti uživanja. Na praznjenje želodčne 
vsebine v mirovanju najbolj vplivata energijska gostota (večja pomeni počasnejše praznjenje) 
in prostornina tekočine v želodcu, manj pa tudi pH in osmolarnost (Maughan in Leiper, 1999). 
Povečan volumen želodčne vsebine pospeši praznjenje do neke meje. Pri približno 600 mL 
začne stagnirati in pri volumnih nad približno 1000 mL pride celo do upočasnitve, pri čemer 
prihaja do relativno velikih individualnih razlik (Costill in Saltin, 1974; Leiper in sod., 2001). 
Z rehidracijo takoj po tehtanju naj tekmovalec ne preseže omenjenega volumna in naj 
priporočenih 150 % izgubljene mase na račun vode popije v manjših odmerkih do spanja (Reale 
in sod., 2017b; Rosseneu in Schwartz, 2017). Vsa tekočina se ne absorbira, upoštevati moramo 
še nadaljnje izgube z urinom in zato ni dovolj popiti enako količino, kot jo telesu primanjkuje 
(Reale in sod., 2017b; Rosseneu in Schwartz, 2017). Ker pa je izguba TM pri HITM rezultat 
več procesov, je težko ugotoviti, koliko smo izgubili le z dehidracijo. V primeru, da se kljub 
pitju ne odžejamo, smo še dehidrirani (Rosseneu in Schwartz, 2017). Stanje dehidracije na dan 
tekmovanja pomeni, da psihofizične zmogljivosti tekmovalca niso optimalne (Lakicevic in 
sod., 2020). 
Pri absorpciji vode iz črevesa je ključna osmolarnost tekočine v primerjavi z osmolarnostjo 
krvne plazme, saj voda v kri prehaja s pasivnim transportom (Harwell, 2013). Osmolarnost je 
definirana kot koncentracija osmozno aktivnih delcev v volumnu in je izražena v osmolih na    
1 L raztopine. Obstaja tudi sorodna količina imenovana osmolalnost, ki je definirana kot 
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koncentracija osmozno aktivnih delcev v masi topila in je izražena v osmolih na kilogram topila 
(vode) (Harwell, 2013). V relativno razredčenih raztopinah (molarna koncentracija osmostko 
aktivnih delcev manj kot 500 mmol/L) se absolutne vrednosti izražene na oba načina le malo 
razlikujejo, zato se pogostokrat ne ločuje med enotami in se dejansko izmerjeno osmolalnost 
podaja kot osmolarnost. Osmolarnost (dejansko osmolalnost) krvne plazme je                            
275–295 mOsm/kg (Harwell, 2013). Osmotsko aktivni delci v športnih pijačah so predvsem 
raztopljeni sladkorji in različne soli – elektroliti. Le-te je potrebno po HITM, ki vključuje 
potenje in porabo glikogena, prav tako nadomestiti. Aktivno in pasivno potenje poleg vodnih 
izgub povzročata izgubo elektrolitov – predvsem natrija in klora. Pot vsebuje                              
~20–80 mmol soli/L (Harwell, 2013). Nadomeščanje izgubljenih elektrolitov omogoča 
obnovitev osmolarnosti in volumna plazme po dehidraciji. Elektrolitsko ravnovesje je en od 
ključnih pogojev za optimalno delovanje mišic. Raziskave so že dolgo nazaj pokazale, da se ob 
dehidraciji na račun potenja bolje absorbira tekočina z raztopljenimi solmi, saj je v tem primeru 
namreč tudi koncentracijski gradient elektrolitov usmerjen v smer krvne plazme in tako je kljub 
manjši razliki v osmolarnosti rehidracija boljša . Idealno koncentracijo raztopljenih soli v pijači 
pa je zaradi posameznikovih razlik v primanjkljaju težko določiti. Če z dehidracijo izgubimo 
več kot 2 % TM, je priporočljivo uživanje športnih pijač in pijač z elektroliti, ob močni 
dehidraciji so primerne tudi raztopine za peroralno rehidracijo (izdelane za rehidracijo po 
driski/bruhanju), ki vsebujejo več natrija (~50–90 mmol/L) od običajnih športnih pijač (<30 
mmol/L) (Reale in sod., 2017b). Elektrolite lahko učinkovito nadomestimo tako s pijačami, ki 
vsebujejo elektrolite, kot tudi z uživanjem slane hrane ob vodi ali drugi pijači (Ray in sod., 
1998). Restrikcija vnosa tekočine sama po sebi povzroči zmanjšanje skupne vode v telesu, a 
brez elektrolitskih izgub, zato po tej praksi agresivno nadomeščanje elektrolitov ni potrebno in 
se bo bolje obnesla tekočina z manj natrija, kot so voda ali komercialne športne pijače (Reale 
in sod., 2017b). Sladkorji v pijačah vplivajo na osmolarnost, le-ta pa na absorpcijo v tankem 
črevesu in na energijsko gostoto. Pri hipertoničnih pijačah se je potrebno zavedati, da velike 
koncentracije sladkorjev (>10 % OH) lahko upočasnijo praznjenje želodčne vsebine in 
posledično rehidracijo, poleg tega lahko povzročijo prebavne težave (Evans in sod., 2009). Da 
se izognemo upočasnitvi rehidracije, zaradi počasnejšega praznjenja energijsko goste želodčne 
vsebine, je priporočljivo po prvem vnosu pijače po tehtanju malo počakati, preden začnemo z 
intenzivnim obnavljanjem glikogenskih zalog s hrano (pijačo), bogato z OH (Reale in sod., 
2017b; Rosseneu in Schwartz, 2017).  
 
2.4.2 Obnovitev glikogenskih zalog 
Popolna obnovitev glikogenskih zalog sicer traja približno dva dni, vendar pri obremenitvi kot 
je judo borba, navadno to ni limitirajoč faktor in uspešno regeneracijo za tekmovanje 
predstavljajo že zmerno polne glikogenske zaloge, za kar zadostuje regeneracijski čas od 
večernega tehtanja do tekmovanja (Reale in sod., 2017b; Rosseneu in Schwartz, 2017). V tem 
času je priporočeno zaužiti 5–7 g OH/kg TM, kar obnovi glikogenske zaloge, maksimizira hitro 
ponovno pridobitev TM in hkrati zagotovi energijo za tekmovanje (Reale in sod., 2017b, 
2017a). Kot že omenjeno lahko hipertonični napitki (>10 % OH) upočasnijo prebavo, 
rehidracijo in povzročijo prebavne težave, zaradi česar je bolje potrebni vnos OH razporediti 
na več manjših obrokov, kolikor se da enakomerno časovno razporejenih (Evans in sod., 2009; 
Reale in sod., 2017b). Absorpcijo večjih količin OH (>60 g/h) v tankem črevesu lahko 
izboljšamo z izborom hrane/pijače/prehranskih dopolnil (PD), ki vsebujejo različne vrste OH, 
kar aktivira več črevesnih transportnih mehanizmov (Jeukendrup in Moseley, 2010). Dodane 
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beljakovine v regeneracijskih obrokih povečajo sintezo oz. obnovo glikogenskih zalog, ko je 
vnos OH manjši od optimalnega (Reale in sod., 2017b).  
 
2.4.3 Ponovna pridobitev telesne mase (TM) ob izogibanju prebavnim težavam 
Obdobju omejevanja med HITM sledi nenaden velik vnos hrane po tehtanju, na kar se ob večjih 
količinah zaužite PV telo odzove s počasnejšim praznjenjem želodca in počasnejšo absorpcijo 
hranil ter lahko povzroča prebavne težave (npr. napenjanje, krči, driska) (Hillemeier, 1995; 
Mahan in Escott-Stump, 2008). Da se temu izognemo, nadaljujemo z omejevanjem količine PV 
– nasprotno kot pri tekočini in OH, ki jih moramo po tehtanju hitro nadomestiti (Reale in sod., 
2017b). Manjši vnos PV je priporočljiv z vidika manjše vsebine GIT, ki zmanjša možnost 
prebavnih težav, ne omejuje zmogljivosti, z ustreznim izborom hrane in pijače zagotovi dovolj 
energije in omogoča optimalno pridobitev TM (do dovoljenih 5 %) prednostno na račun 
rehidracije in obnovitve glikogenskih zalog (Reale in sod., 2017a, 2017b; Rosseneu in 
Schwartz, 2017). Hrana za regeneracijo naj bo torej bogata z OH za obnovo glikogenskih zalog 
in lahko prebavljiva: z malo PV, maščob in snovi, ki povzročajo pline, ter z zmerno količino 
beljakovin (Rosenbloom, 2012). Maščobe so sicer energijsko zelo bogate, vendar je mastna 
hrana težko prebavljiva, poleg tega zaloge maščob po HITM niso izčrpane (kot npr. glikogen) 
in jih zato ni smiselno vnašati pred tekmovanjem (Reale in sod., 2017b). K optimalni 
regeneraciji in izogibanju prebavnim težavam pripomorejo časovno razporejeni obroki, kar v 
praksi pomeni zmeren/ne prevelik večerni obrok, ki ga dopolnimo z več malicami (Rosseneu 
in Schwartz, 2017). 
 
2.4.4 Prehrana tik pred in med samim tekmovanjem 
Idealno stanje telesa za tekmovanje predstavlja dobra hidriranost, polne glikogenske zaloge in 
optimalno elektrolitsko ravnovesje (Rosseneu in Schwartz, 2017). Prehrana na dan tekmovanja 
mora zagotoviti visoko razpoložljivost OH in omogočati dobro počutje brez prebavnih težav, 
ki bi poslabšale/onemogočale pripravljenost na velike obremenitve oz. težke borbe (Reale in 
sod., 2017b). Povečana razpoložljivost OH v urah pred obremenitvijo dokazano izboljša 
zmogljivost pri vzdržljivostnih športih  in nekatere druge raziskave nakazujejo podobnosti tudi 
pri športih moči (Reale in sod., 2017b). Razpoložljivost OH se pri športniku poveča, kadar so 
zapolnjene zaloge glikogena v jetrih in mišicah in kadar je v črevesju na voljo dovolj OH (hrana, 
pijača) (Rotovnik Kozjek in sod., 2016). OH so bistven, vendar kratkotrajen vir energije, 
potreben za napor, zaradi česar morajo športniki telesne zaloge (glikogen) nenehno 
dopolnjevati (Rotovnik Kozjek in sod., 2016). Vnos ≥1 g OH/kg TM v nekaj urah pred 
obremenitvijo se je izkazal za učinkovitega, kar lahko predstavlja zajtrk 3–4 ure pred pričetkom 
tekmovanja (Lambert in sod., 1991). Nato sledi sprotno dopolnjevanje/nadomeščanje tekočine, 
hranil in elektrolitov, da dosežemo čim boljšo pripravljenost telesa pred – in regeneracijo po 
vsaki borbi (Reale in sod., 2017b). Čas med posameznimi borbami je lahko zelo različen, po 
navadi na večjih tekmovanjih premor traja od 30 minut naprej. V primeru krajših 
regeneracijskih intervalov se najbolje obnesejo vnosi OH v tekoči obliki (pijače, geli) zaradi 
večje hitrosti praznjenja želodčne vsebine in zmanjšanja možnosti pojava prebavnih težav 
(Barley in sod., 2019). Za dobro počutje, vezano na prebavo, je poleg majhnega vnosa PV in 
uživanja lahko prebavljive hrane, primeren izbor obrokov, ki so poznani oz. predhodno 
individualno preverjeni na močnejših treningih ali manj pomembnih tekmovanjih, kar še 
posebej velja za PD (Rosseneu in Schwartz, 2017). Strategije prehrane zahtevajo individualen 
pristop zaradi različnih regeneracijskih potreb, različnih odzivov na stres oz. anksioznost 
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(težave z uživanjem trde hrane, konstantna želja po prigrizkih idr.) in nenazadnje tudi okusa, ki 
posamezniku ustreza (Reale in sod., 2017b; Rosseneu in Schwartz, 2017).  
 
2.5 FIZIOLOŠKE, ZDRAVSTVENE IN PSIHOFIZIČNE POSLEDICE HITRE IZGUBE 
TELESNE MASE (HITM) 
	
HITM vpliva na fiziološko stanje telesa in ima lahko kratko- in dolgoročne negativne posledice 
na zdravje, kar potrjujejo številne raziskave (Artioli in sod., 2016; Barley in sod., 2019; 
Franchini in sod., 2012; Lakicevic in sod., 2020; Yang in sod., 2017). Kot kratkoročne 
fiziološke spremembe HITM raziskave navajajo povišan oksidativni stres, elektrolitsko in 
hormonsko neravnovesje, zmanjšane glikogenske zaloge, hipohidracijo, spremembe v pretoku 
krvi in zmanjšan volumen plazme, kar zviša viskoznost krvi (Artioli in sod., 2016; Lakicevic 
in sod., 2020; Yang in sod., 2017). Navedene spremembe zmanjšajo kardiovaskularno 
efektivnost in povečajo tveganje za akutne srčno-žilne težave (Artioli in sod., 2016). Ko 
oksidativni stres postane preobsežen in s tem patološki, je posledica vnetje, utrujenost in 
bolečina v mišicah, ki vodi v zmanjšano zmogljivost športnika (Finaud in sod., 2006).  
 
Dehidracija, kot najnevarnejše fiziološko stanje po HITM, lahko povzroči: 
- povišanje telesne temperature – telo se ne more ohlajati s termoregulatornim potenjem, 
poveča se tveganje za vročinsko kap (Rosseneu in Schwartz, 2017), 
- zmanjšanje volumna plazme – povečana možnost srčne odpovedi (Rosseneu in 
Schwartz, 2017), 
- negativen vpliv na aerobno in anaerobno zmogljivost (Judelson in sod., 2007), 
- možna okvara ledvic, povečan srčni utrip, poruši se elektrolitsko ravnovesje (predvsem 
kalcija, kar lahko zmanjša mineralizacijo kosti in s tem poveča tveganje za zlom – 
osteoporoza) (Franchini in sod., 2012; Leydon in Wall, 2002), 
- nezavest (Khatri, 2019). 
 
Posledice in težavnost rehidracije so odvisne od stopnje dehidracije (Reale in sod., 2017b; 
Rosseneu in Schwartz, 2017): 
- Dehidracija z izgubo do 3 % TM: Zmanjša aerobno zmogljivost, vročinsko toleranco, 
puferno kapaciteto ipd. Negativni učinki izginejo ob rehidraciji, ki jo enostavno 
dosežemo in zanjo ne potrebujemo več kot 4 ure. 
- Dehidracija z izgubo 3–5 % TM: Zmanjšanje aerobne in anaerobne zmogljivosti. Z 
dobro strategijo regeneracije lahko pridemo nazaj na normalno stanje hidriranosti v          
4 urah in izničimo negativne posledice. 
- Dehidracija z izgubo nad 5 % TM: Je nevarna, izrazito poslabša zmogljivost in do 
tekmovanja primanjkljaj vode v telesu težko nadomestimo, v tem primeru psihofizične 
sposobnosti ostanejo oslabljene in posledično lahko to vpliva na rezultat/uspešnost 
tekmovalca/tekmovalke. Ekstremna dehidracija ima lahko resne zdravstvene posledice 
(npr. nezavest, vročinska kap, srčna odpoved, osteoporoza, okvara ledvic).  
 
Že ob dehidraciji z 2 % izgubo TM se lahko pojavijo motnje motoričnih in kognitivnih 
sposobnosti ter športno-specifičnih gibov (Dougherty in sod., 2006; Fogelholm, 1994). 
Dehidracija vpliva na koncentracijo in sprejemanje hitrih odločitev, kar je v borbi zelo 
pomembno (Sawka in sod., 2007). 
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Kratko- in dolgoročno hormonsko neravnovesje prizadene kostno tkivo in poslabša delovanje 
imunskega sistema (Artioli in sod., 2016; Turocy in sod., 2011). Izkazalo se je, da dolgoročno 
negativno vpliva na rast in razvoj mladostnikov, poveča tveganje za prekomerno TM po 
zaključku športne kariere ter poveča možnost motenj hranjenja, predvsem pri ženskah (Artioli 
in sod., 2016; Brito in sod., 2012; Field in sod., 2004; Lakicevic in sod., 2020; Raquel Escobar-
Molina in sod., 2015; Saarni in sod., 2006). HITM akutno vpliva na spremembo razpoloženja 
(večinoma negativno), na mentalno sposobnost preko zmanjšanja koncentracije, spomina in 
hitrosti kognitivnega procesiranja ter poveča možnost poškodb pri posameznikih, ki pred 
tekmovanjem izgubijo več kot 5 % TM (Brito in sod., 2012; Fortes in sod., 2018; Green in sod., 
2007; Lakicevic in sod., 2020). Prišlo je tudi do redkih ekstremnih primerov HITM s smrtnimi 
izidi. Leta 1996 (tri mesece pred OI v Atlanti) so 22-letno Chung Se-hoon (74 kg, kandidatko 
za zlato v judu do 65 kg) našli mrtvo v savni – doživela je srčni infarkt (Franchini in sod., 2012). 
Leto kasneje so med procesom HITM umrli trije rokoborci zaradi hipertermije in dehidracije 
(Centre for Disease Control and Prevention, 1998; Franchini in sod., 2012). Po drugi strani ima 
zmerna HITM lahko tudi pozitivne posledice, kot so boljša miselna naravnanost na tekmovanje 
in večja uspešnost v nižji kategoriji, domnevno zaradi optimalnejše telesne sestave z večjim 
deležem mišične mase glede na kategorijo (Artioli in sod., 2016; Pettersson in sod., 2013). Več 
o vplivih HITM na tekmovalno uspešnost je opisano v poglavju 4.11., podrobnejši fiziološki, 
psihološki in hemoreološki odzivi telesa na HITM in povezanost le-teh pa so prikazani v prilogi 
B. 
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3 MATERIAL IN METODE 
 
3.1 NAČRT DELA 
 
Delo je obsegalo izdelavo in izvedbo ankete med vrhunskimi judoisti (Priloga D), obdelavo 
podatkov, interpretacijo rezultatov ter povezovanje in primerjavo rezultatov z znanstveno 
literaturo. 
 
3.2 IZDELAVA ANKETNEGA VPRAŠALNIKA 
 
Anketo smo izvedli v spletnem programu EnKlikAnketa – 1KA spletne ankete 
(https://www.1ka.si). Na voljo je bila v šestih jezikih: angleščini, francoščini, portugalščini, 
španščini, ruščini in japonščini. V prvi fazi je bila sestavljena v angleškem jeziku, kasneje pa 
prevedena v ostale jezike. Z izjemo japonščine so bili prevodi narejeni direktno v programu 
EnKlikAnketa. Ker program 1KA spletne ankete ne podpira jezika japonščine, ki pa je z vidika 
ciljne skupine anketirancev zelo pomemben prevod, smo se odločili narediti kopijo originalne 
ankete in znotraj angleške verzije dodati japonske prevode. 
 
Anketa je obsegala 27 vprašanj na osmih straneh in okvirno vzela sedem minut za reševanje. 
Vsebinsko je vprašalnik zajemal tri sklope: 
A. splošne informacije:  
a. spol, 
b. težnostno kategorijo, 
c. uspešnost glede na WRL, 
d. kontinentalno zvezo, 
e. starostni razred, 
f. doseženo izobrazbo in ali so trenutno učenci/študentje, 
 
B. vprašanja, vezana na HITM pred tekmovanjem (metode, dieta in psihofizični vplivi): 
a. ali se poslužujejo HITM in če se, v kateri starostni skupini so začeli – pridobitev 
podatka o pogostosti prakse HITM, 
b. višina in trenažna TM – za izračun  %IZTM in indeksa telesne mase, 
c. uporaba različnih metod HITM – za analizo smo s točkami vrednotili 
agresivnost HITM glede na to, koliko metod in kako pogosto jih uporabljajo, 
d. kako izgleda njihova dieta – sprememba prehrane, 
e. vir informacij o HITM, 
f. ali štejejo dnevni vnos kalorij (DVK), 
g. ali se držijo katere od diet: vegetarijanske, veganske, brez glutena, brez laktoze, 
keto, 
h. kako na njih vpliva HITM, 
 
C. vprašanja, vezana na regeneracijo po večernem uradnem tehtanju ter prehranske navade, 
težave in počutje na tekmovanju: 
a. kaj zaužijejo po tehtanju, 
b. ali imajo ustaljeno prehransko rutino, 
c. posledice in vplivi procesa HITM, ki se pojavijo po tehtanju in na tekmovanju. 
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3.3 ZBIRANJE ODGOVOROV IN ANALIZA REZULTATOV 
	
Ciljna skupina ankete so bili mednarodni vrhunski judoisti, ki so na WRL v svoji težnostni 
kategoriji uvrščeni med prvih 150. Odgovore smo zbirali: 
- z deljenjem povezave do vprašalnika prek socialnih omrežij na profilu @stangarsisters, 
osebnem profilu (@marusa.stangar) in uradnih platformah Fighting Films (Priloga E), 
- z letaki z matrično črtno kodo in osnovnimi informacijami o anketi (Priloga F) in z 
neposredno prošnjo prijateljev in znancev na pripravah (mednarodne priprave Mittersil, 
Avstrija in priprave na Japonskem) in tekmovanju Grand Prix Tel Aviv, 
- z neposrednimi sporočili prek socialnih omrežij (Facebook, Instagram, Line). 
 
Anketa je bila aktivna od 7. 1. do 7. 3. 2020. Izjema je bila japonska verzija ankete, ki je bila 
narejena ločeno in aktivirana 5. 2. 2020 z zadnjim vnešenim odgovorom 19. 2. 2020. Za lažjo 
obdelavo podatkov smo pred deaktiviranjem vprašalnika ročno prenesli japonske odgovore v 
prvotno anketo. Rezultate smo analizirali z uporabo programov 1KA in Microsoft Excel 2016. 
Uporabili smo elemente opisne statistike, statističnega orodja, ki bi dalo signifikantnost 
rezultatov, pa v diplomskem delu nismo uporabili.  
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4 REZULTATI Z RAZPRAVO 
	
Narejena raziskava je prva študija s področja HITM in regeneracijskega procesa med judoisti, 
ki zajema reprezentativni vzorec članskih mednarodnih vrhunskih tekmovalcev v svetovnem 
merilu. Glede na vzorec, ki nam da vpogled v trenutno stanje med vrhunskimi judoisti o 
obravnavani tematiki, smo pridobili edinstvene podatke, ki pa jih je prav zaradi tega težje 
primerjati z rezultati predhodnih študij. Na anketo se je odzvalo 260 tekmovalcev, od katerih 
jih 122 ni dokončno rešilo vprašalnika (53 % veljavnih odgovorov, 47 % neveljavnih). Tako 
smo pridobili 138 veljavnih odgovorov, kar predstavlja 7,7 % celotnega nabora tekmovalcev 
(10,8 % med ženskami in 4,6 % med moškimi), uvrščenih med prvih 150 na WRL v šestih 
ženskih in šestih moških težnostnih kategorijah. Med respondenti so predstavniki vsake 
kategorije ter vseh petih kontinentalnih zvez (Evropska judo zveza, Azijska judo zveza, 
Panameriška judo zveza, Afriška judo zveza, Judo zveza Oceanije), pri čemer je največ 
respondentov uvrščenih med prvih 50 na WRL (Slika 1). Podrobnejši pregled vzorca 
respondentov je prikazan na slikah 1–5. Pridobili smo več ženskih odgovorov, kar je povezano 
s tem, da sem bila na pripravah več v stiku z ženskimi tekmovalkami (ločeni treningi) in da so 
načeloma ženske bolj odzivne na prostovoljne ankete (Slika 2), tako kot tudi mlajši, bolj 
“nadobudni” tekmovalci, ki prihajajo na članski nivo (Slika 3). Pozna se tudi, da sama 
tekmujem v kategoriji do 48 kg, saj smo pridobili več odgovorov tekmovalcev iz nižjih 
kategorij (Slika 4). Primerjava porazdelitve respondentov glede na pripadnost kontinentalnim 
zvezam s porazdelitvijo vseh tekmovalcev, uvrščenih med prvih 150 na WRL, in vseh 
registriranih tekmovalcev IJF je razvidna iz slike 5. 
 
 
Slika 1: Mesto respondentov na svetovni članski rang lestvici (WRL) (n = 138) 
	
 
Slika 2: Porazdelitev respondentov glede na spol (n = 138) 
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Slika 3: Starostna porazdelitev respondentov (n = 138) 
 
Slika 4: Porazdelitev respondentov glede na težnostno kategorijo (n = 138) 
(oranžne so ženske, modre so moške kategorije; “–” pomeni do) 
	 	
Slika 5: Primerjava porazdelitve tekmovalcev/respondentov glede na pripadnost kontinentalnim zvezam 
(A – respondenti  ankete (n = 138); B – vsi tekmovalci, uvrščenimi med prvih 150 na svetovni rang 
















































Vsi tekmovalci, uvrščeni med prvih 150 WRL
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Vsi IJF registrirani tekmovalci
C
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V preglednici 1 so zbrani podatki o izobrazbi respondentov (n = 138): 
- najvišja stopnja zaključene izobrazbe in 
- ali so trenutno učenci/študentje. 
 
Največ jih ima zaključeno srednješolsko oz. gimnazijsko izobrazbo in se naprej izobražujejo 
(n = 52 oz. 37,7 % respondentov). Trenutno se aktivno izobražuje 64,5 % respondentov. 
Celostni vpogled izobrazbe pokaže, da so vrhunski judoisti v povprečju dobro izobraženi, kar 
je razvidno iz preglednice 1. 
 
Preglednica 1: Izobrazba respondentov (n = 138) 
  Najvišja stopnja zaključene izobrazbe 
Skupaj 








DA 1 52 33 3 0 89 
NE 1 15 26 6 1 49 
Skupaj 2 67 59 9 1 n = 138 
 
V nadaljevanju izobrazbo delimo na nižjo (zaključena osnovna ali srednja šola/gimnazija) in 
višjo izobrazbo (diploma, magisterij, doktorat). 
 
4.1 RAZŠIRJENOST PRAKSE HITRE IZGUBE TELESNE MASE (HITM) 
	
TM svoje kategorije skoraj vsi respondenti (96,4 %) dosežejo s pomočjo metod HITM, kar smo 
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Preglednica 2: Primerjava pogostosti hitre izgube telesne mase (HITM) med judoisti, ugotovljena v različnih 
raziskavah 
 VZOREC ŠTUDIJE (Šport(i); 
nacionalnost(i); nivo obravnavanih 
tekmovalcev; število vključenih 
tekmovalcev - n) 
RAZŠIRJENOST HITM V 
JUDU 
Diplomsko delo Judo; mednarodni tekmovalci (vse 
kontinentalne zveze); vrhunski nivo 
tekmovalcev – prvih 150 na svetovni članski 
rang lestvici; n = 138 
96,4 %  
Reale in sod., 2017c Različni borilni športi (rokoborba, boks, 
judo, taekwondo); avstralski tekmovalci; 
državni nivo; n = 260 (judo n = 82, judo 
mednarodni nivo  
n = 40) 
82 % 
Malliaropoulos in sod., 
2017 
Judo; Britanski judoisti; člani od klubskega 
do mednarodnega nivoja;  
n = 256 
84 %; mednarodni nivo 
moški 92,9 %, mednarodni 
nivo ženske 89,5 % 
Brito in sod., 2012 Borilni športi (judo, jujitsu, karate, 
taekwondo); Brazilija; tekmovalci od 
regionalnega do mednarodnega nivoja, stari 
nad 18 let; n = 580 (judo n = 145; judo 
mednarodni nivo  
n = 10) 




Judo; Poljske profesionalne tekmovalke;      
n = 15 
93,3 % 
Artioli in sod., 2010a Judo; Brazilski tekmovalci različnih nivojev 
(od tega 21 % mednarodnega nivoja), stari 
nad 12 let; n = 822 
89 % 
 
Relativno velike razlike v deležu tekmovalcev, ki prakticirajo metode HITM, lahko pripišemo 
razlikam med skupinami (nivo tekmovalcev), ki so bile vključene v različnih študijah. Nižjo 
stopnjo razširjenosti HITM so ugotavljali v študijah, ki so vključevale tudi mlajše tekmovalce 
in/ali tekmovalce nižjega nivoja. Brito in sod. (2012) so zabeležili le 40 % razširjenost HITM 
med mednarodnimi tekmovalci, kar je izrazito odstopanje od ostalih vrednosti in je verjetno 
tudi posledica ne reprezentativnega vzorca (premajhen vzorec (n = 10)). Podane raziskave so 
uporabile sledečo metodologijo: Reale in sod. (2017c), Malliaropoulos in sod. (2017), Brito in 
sod. (2012) in Artioli in sod. (2010a) so uporabili uveljavljen vprašalnik o HITM za judoiste 
(Artioli in sod., 2010b), Kwiatkowska-Pamuła in sod. (2017) so sodelujoče tehtali 7 dni pred 
tekmovanjem, diplomsko delo pa temelji na anketnem vprašalniku, ki se nahaja v prilogi D. 
 
V nadaljevanju naloge obravnavamo le respondente, ki prakticirajo metode HITM za dosego 
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4.2 ZAČETEK UPORABE METOD HITRE IZGUBE TELESNE MASE (HITM) 
	
Začetek uporabe metod HITM med respondenti prikazuje slika 6. Največ jih začne kot kadeti 
(do 18 let), ko se tudi začnejo uradna tekmovanja IJF, kar se ujema z rezultati predhodnih študij: 
17,0 ± 2,5 let (Brito in sod., 2012) in 17,1 ± 5,5 let (Reale in sod., 2017c).  
	
 
Slika 6: Začetek uporabe metod hitre izgube telesne mase (HITM) (n = 133) 
(starostne skupine so na sliki podane z uveljavljeno oznako “U”, ki izhaja iz angleške besede “under”; 
npr. v U12 spadajo tekmovalci, stari manj kot 12 let) 
HITM je neprimerna za mlade športnike v obdobju razvoja in rasti (Berkovich in sod., 2016; 
Franchini in sod., 2012). Stalno omejevanje energijskega vnosa negativno vpliva na razvoj 
otroka, saj rast in razvoj nista prioriteti ob pomanjkanju energije – prednost imajo procesi, ki 
so trenutno nujni za preživetje (Rosseneu in Schwartz, 2017). Zmanjšano uživanje tekočine je 
za otroke nevarno tudi zaradi ne dokončno razvitih mehanizmov potenja (Berkovich in sod., 
2016). Potrebno je poudariti, da ima pri mlajših selekcijah trener glavni in močno prevladujoči 
vpliv na HITM tekmovalca (Berkovich in sod., 2016; Brito in sod., 2012; Malliaropoulos in 
sod., 2017). Tekmovalec pri teh letih zaradi pomanjkanja znanja, želje po uspehu in zaupanja 
trenerju še ni sposoben samostojnega sprejemanja tovrstnih odločitev. Neizobraženi trenerji na 
tem področju in/ali trenerji, ki hočejo pospešiti dosežke pri svojih mlajših varovancih, 
tekmovalce spodbujajo ali jih celo silijo v HITM že v zgodnjih letih (Berkovich in sod., 2016). 
S tem res lahko kratkoročno dosežejo kakšen rezultat več, vendar je to v več pogledih 
nesmiselno oz. škodljivo za tekmovalca (Berkovich in sod., 2016; Franchini in sod., 2012; 
Rosseneu in Schwartz, 2017): 
- HITM negativno vpliva na rast in razvoj otroka, 
- tekmovalcu se prenese napačna miselnost, da je HITM pogoj za uspeh, 
- tekmovalec prekmalu pusti judo, ker se naveliča mučnega “zbijanja TM” in tako izgubi 
veselje do športa in motivacijo za nadaljevanje tekmovalnega udejstvovanja, kar je lepo 
razvidno na sliki 6 – malo judoistov, ki začne s HITM v mlajših starostnih skupinah, pride 





















Starostna kategorija ob začetku uporabe metod HITM 
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4.3 RELATIVNA IZGUBA TELESNE MASE (%IZTM) 
	
V povprečju respondenti izgubijo 5,8 ± 2,3 % TM glede na svojo trenažno TM, kar je skladno 
z našo prvo hipotezo (H1). Najvišja %IZTM med respondenti je 13,0 %, najnižja pa 0,7 %. 
 
Podobne rezultate ugotavljajo tudi v predhodnih študijah: 
- ~5 % (Lakicevic in sod., 2020; Reale in sod., 2017a),  
- ≥5 % v zadnjem tednu (Reale in sod., 2017b), 
- 5–10 % v manj kot tednu dni (borilni športi) (Yang in sod., 2017), 
- 2–10 % (Artioli in sod., 2016), 
- 3 % v zadnjem tednu pred tekmovanjem (15 žensk poljske judo reprezentance) 
(Kwiatkowska-Pamuła in sod., 2017), 
- 8,5 ± 4,2 % (Brito in sod., 2012). 
 
Odstopanja med ugotovitvami v posameznih študijah so lahko povezana z različnimi vzorci 
vključenih tekmovalcev (število, nivo, ...). Vzorec v večini primerov ni reprezentativen za 
mednarodne članske tekmovalce. 
 
V okviru naše raziskave smo ugotovili, da se skupine respondentov razlikujejo v %IZTM glede 
na: 
- spol: moški (6,2 %) > ženske (5,6 %), 
- starost: 21–25 let (6,4 %) > 26–30 let (5,4 %) > do 20 let (5,3 %) > nad 30 let (4,7 %), 
- kontinentalno pripadnost: Azija (6,8 %) > Oceanija (5,9 %) > Evropa (5,8 %) > Amerika 
(5,3 %) > Afrika (3,4 %), 
- uvrstitev na WRL: 1–20 (5,6 %), 21–50 (6,4 %), 51–100 (5,8 %), 101–150 (5,4 %). 
 
Vpliv spola si lahko razlagamo, da imajo moški “večji potencial” HITM, saj imajo povprečno 
več vode v telesu (večji delež mišične mase), kar predstavlja vir izgube TM, in tudi več se potijo 
in na ta način lažje dehidrirajo (Ichinose-Kuwahara in sod., 2010). Vpliv kontinentalne 
pripadnosti je pričakovan glede na opazovanje sotekmovalk in tekmovalcev in razvitosti juda 
kot športne panoge (IJF, 2020a). Povezava med %IZTM in mestom na WRL razkrije, da 
največjo %IZTM dosegajo respondenti, uvrščeni med 21. in 50. mestom na WRL (Slika 7). Ker 
je HITM lahko zelo neprijetna in težka, so nižje uvrščeni tekmovalci morda manj motivirani za 
večje %IZTM, medtem ko so se višje uvrščeni pripravljeni več odrekati za boljši uspeh. Vendar 
dejanska uspešnost z večanjem %IZTM ne raste, kar je razvidno z znatno razliko znotraj prvih 
50 na WRL. Najbolje uvrščeni (1–20 WRL) hujšajo manj (5,6 %) kot tisti med 21–50 mestom 
(6,4 %), iz česar lahko sklepamo, da manjša %IZTM z manj negativnimi vplivi HITM 
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Slika 7: Relativna izguba telesne mase (%IZTM) pri respondentih glede na 
mesto na svetovni rang lestvici (WRL) (n = 133) 
Iz rezultatov ankete nismo opazili povezave med %IZTM in začetkom HITM v karieri ali 
doseženo formalno izobrazbo. 
 
4.4 METODE HUJŠANJA 
	
Prakse, ki jih uporablja večina respondentov, so: sprememba prehrane – dieta (94 %), 
omejevanje količine hrane (97 %), postenje/opuščanje obrokov (71 %), omejeno pitje (88 %), 
povečana/dodatna telesna aktivnost (79 %), uporaba plastičnih oblačil (85 %) in savne/vroče 
kopeli (76 %). V manjši meri uživajo PD za uravnavanje vode v telesu in/ali naravne diuretike 
(20 %), prisotno pa je tudi prisilno bruhanje (6 %) in uporaba klistirja (5 %). Razširjenost in 
pogostost uporabe posameznih praks ponazorja slika 8. 
 
 
Slika 8: Pogostost uporabe posameznih metod hitre izgube telesne mase (HITM) (n = 133) 
(“Da” – respondent redno uporablja metodo; “Malo, občasno” – respondent občasno ali v manjši meri 
uporablja metodo; “Ne” – respondent ne uporablja metode) 
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Štangar M. Prehranski in tekmovalni profil vrhunskih judoistov. 
 Dipl. delo (UN). Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniška fakulteta, Oddelek za živilstvo, 2020 
	22 
V preglednici 3 je primerjava nekaterih metod s tremi raziskavami (Brito in sod., 2012; 
Malliaropoulos in sod., 2017; Reale in sod., 2017c), ki so bile izvedene na podlagi 
uveljavljenega vprašalnika o HITM za judoiste (Artioli in sod., 2010b). Primerjava z 
navedenimi raziskavami je na določen način problematična, saj le-te zajemajo tekmovalce 
različnih starosti in/ali nivojev, medtem ko smo v okviru diplomskega dela anketirali le uspešne 
članske mednarodne tekmovalce, torej gre za povsem drugačen vzorec vključenih tekmovalcev 
(Preglednica 3). Iz primerjave sklepamo, da je pri mlajših in/ali tekmovalcih nižjega nivoja 
uporaba navedenih metod hujšanja drugačna. Glede na vrhunske člane (diplomsko delo) je pri 
njih manj omejevanja pijače, uporabe plastičnih oblačil in savne ali vroče kopeli za induciranje 
dodatnega potenja (Preglednica 3). 
 
Preglednica 3: Primerjava pogostosti uporabe nekaterih metod hitre izgube telesne mase (HITM), ugotovljena v 
različnih raziskavah 
 
4.5 AGRESIVNOST HUJŠANJA 
	
Agresivnost smo ovrednotili s točkami glede na to, koliko metod HITM uporabljajo in kako 
pogosto (0 – nikoli, 1 – včasih, 2 – redno). Možnih je bilo 20 točk (= 100 %). Povprečje 
agresivnosti hujšanja za vse respondente znaša 11,8 točk (59 %). Razvidna je povezava med 
agresivnostjo hujšanja in pričetkom uporabe metod HITM v karieri, kar je prikazano na sliki 9. 
Prej kot so respondenti v svoji karieri pričeli s HITM, agresivneje hujšajo. Malliaropoulos in 
sod. (2017) so v svoji raziskavi, kjer so dobili točke agresivnosti hujšanja – “rapid weight loss 
behaviour (RWLB)” z uveljavljenim vprašalnikom (Artioli in sod., 2010b), zabeležili vpliv 
zgodnejšega začetka HITM na večjo agresivnost hujšanja pri moških judoistih. 
 
 Diplomsko delo Reale in sod., 2017c  Brito in sod., 
2012 
Malliaropoulos 
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METODA DELEŽ OBRAVNAVANIH TEKMOVALCEV 
Povečana/dodatna 
aktivnost 
79 % 73 % 97 % 72 % 
Omejeno pitje 88 % 75 % 23 % 58 % 
Plastična oblačila 85 % 34 % 
44 % 
29 % 
Savna/vroča kopel 76 % 53 % 36 % 
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Slika 9: Vpliv začetka uporabe metod hitre izgube telesne mase (HITM) na sedanjo 
agresivnost hujšanja (n = 133) 
Poleg miselnosti tekmovalcev (in njihovih trenerjev), ki s HITM začnejo zgodaj, je za večjo 
agresivnost hujšanja razlog lahko tudi fiziološki. Ko enkrat tekmovalec začne s HITM, jo mora 
vedno bolj dopolnjevati z uporabo več metod in jih izvajati bolj intenzivno, saj se telo na 
spremembe prilagodi in postopno manj in manj reagira na utečene prakse (Trexler in sod., 
2014). Sčasoma je torej potrebno agresivnejše hujšanje za dosego enake izgube TM. 
Posledično, prej kot so respondenti začeli s HITM, agresivnejši način imajo, neodvisno od 
%IZTM.  
 
Spol ne vpliva na agresivnost HITM, smo pa zaznali še vpliva starosti in izobrazbe: 
- mlajši respondenti – do 25 let hujšajo bolj agresivno (12,2 točk = 61 %) kot starejši – nad 
25 let (10,1 točk = 51 %), 
- nižje izobraženi hujšajo bolj agresivno (12,4 točk = 62 %) kot višje izobraženi (11,3 točk = 
57 %). 
Sta pa starost in izobrazba med seboj povezani. Pri izobrazbi lahko zaradi različne starosti 
respondentov pride do distorzije. Mlajši respondenti, ki se še izobražujejo, imajo posledično 
nižjo stopnjo končane formalne izobrazbe. Kljub temu na trenutni pristop k hujšanju (anketa) 
vpliva trenutna stopnja izobrazbe, zato lahko vpliva starosti in izobrazbe obravnavamo kot 
ločena dejavnika. 
 
4.6 PREHRANA MED HUJŠANJEM 
	
Način prehrane v obdobju hujšanja za tekmovanje spremeni 95 % respondentov (126 od 133 
respondentov, ki izvajajo HITM), ki jih v nadaljevanju imenujemo “respondenti na dieti”. Kako 
respondenti med dieto spremenijo vnose posameznih komponent, je prikazano na sliki 10. 
Odgovori, ki so bili na razpolago glede spremembe prehrane, so: “ne jem/pijem”, “zmanjšam 
vnos”, “ne spremenim vnosa” in “povečam vnos”. Zaradi boljše preglednosti na sliki 10 niso 
prikazani odgovori “ne spremenim vnosa”. 
 
Starostna kategorija ob začetku 
uporabe metod HITM Agresivnost HITM
Relativna 
agresivnost HITM
do 12 let 14,0 70 %
do 14 let 13,8 69 %
do 16 let 11,4 57 %
do 18 let - kadeti 11,7 59 %
do 21 let - mladinci 11,4 57 %
člani 10,1 51 %
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Slika 10: Sprememba prehrane v predtekmovalnem obdobju (n = 126) 
(*Živila, bogata z navedenimi hranili) 
4.6.1 Ogljikovi hidrati (OH) in sladkorji 
Močno zmanjšan vnos OH in sladkorjev je pričakovan, saj je to del metode HITM – praznjenja 
glikogenskih zalog. Živil, bogatih z OH, ne uživa 13 % respondentov na dieti, v zmanjšanih 
količinah pa 75 % – skupaj 88 %. Sprememba v smislu nižjega vnosa OH v obdobju HITM   
(3–7 dni) je smotrna. Največ (42 %) jih zmanjša vnos OH skozi celo dietno obdobje, 39 % le 
proti koncu in 19 % le na začetku. Predvidevamo, da je obdobje odvisno od trajanja diete pri 
posameznikih. Pri tistih, ki hujšajo postopno in zato dieta traja dalj časa, je HITM le zadnja 
faza, v kateri med drugim uporabijo metodo praznjenja glikogenskih zalog z zmanjšanim 
vnosom OH. Druga možnost je, da morajo relativno glede na svojo TM malo shujšati in 
zadostuje že krajši čas omejevanja OH. Zmanjšanje vnosa OH skozi celotno dietno obdobje je 
smotrno, če je dietno obdobje enako obdobju HITM (do 7 dni), medtem ko v primeru daljšega 
obdobja strogega omejevanja OH pride do prezgodnjega izpraznjenja glikogenskih zalog, kar 
negativno vpliva na fizično zmogljivost (Ørtenblad in sod., 2013). Tisti, ki zmanjšajo vnos OH 
le na začetku, predvidevamo, da v zaključni fazi povečajo vnos energijsko goste hrane in s tem 
jim naraste tudi vnos OH, ki je bil prej zmanjšan z namenom praznenja glikogenskih zalog. 
 
Respondenti na dieti, ki ne spremenijo vnosa OH (n = 15), povprečno hujšajo nekoliko manj 
(%IZTM = 5,1 % v primerjavi s povprečno %IZTM = 5,8 %). Kljub temu izbor metod pri njih 
ni optimalen, saj je bolj priporočljivo hujšati z dieto z malo OH kot z dehidracijo, ki pa jo večina 
le-teh izvaja (zmanjšano pitje 67 %, plastična oblačila 73 %, savne/vroče kopeli 74 %). Iz slike 
10 je razvidno, da nekateri povečajo vnos sladkorjev, kar pa naredijo le na koncu obdobja 
hujšanja. S tem ne polnijo glikogenskih zalog, saj je takrat primanjkljaj energije velik in 
sladkorje sproti porabijo (Roach in sod., 2012). Predvidevamo, da gre pri tem za vnos 
energijsko goste hrane z majhno maso, predvsem za zagotavljanje energije pred treningi. Ali je 
to primerno ali ne, je odvisno od količine TM, ki jo morajo še izgubiti in manevrskega prostora, 
ki jim je ostal za izgubo TM z ostalimi metodami. Prednost majhnega, energijsko gostega 
obroka pred treningom je še, če le-ta izzove tudi pozitivni psihološki (placebo) učinek: npr. 












Delež respondentov (absolutne vrednosti v %)
“Zmanjšam vnos” “Ne jem/pijem” “Povečam vnos”
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občutek povišane zmogljivosti, večja motivacija in lagodje. Pri tem je bolje izbrati hranilno, ne 
le energijsko gosto hrano/pijačo. V primeru, da bo tekmovalec težko izgubi zadnje grame do 
meje kategorije in nima še povsem praznih glikogenskih zalog, se ta praksa odsvetuje, saj bo 
telo namesto iz zalog energijo črpalo iz sladkorjev, vnesenih pred treningom (Hargreaves in 
sod., 2004). Pozornost je treba nameniti tudi sladkorjem, ki so v večjih odstotkih prisotni tudi 
v sadju, nekaterih PD, sladkih in športnih pijačah (Rosseneu in Schwartz, 2017). Za doseganje 
praznjenja glikogenskih zalog moramo slednje prav tako šteti med hrano/pijačo, bogato z OH. 
V grobem je smotrnost vnosa prej naštetih živil/pijač enaka kot pri hrani, bogati s sladkorjem, 
z nekaj dodatnimi dejavniki: 
- sadje je bogato tudi s PV (obravnavano v poglavju 4.6.4), 
- ustrezna PD, bogata s sladkorji, imajo lahko glede na potrebe tekmovalca ugodnejšo sestavo 
(vrste sladkorjev, OH, dodana mikrohranila, aminokisline, aktivne komponente ...), v večini 
imajo tudi visoko vsebnost soli (obravnavano v poglavju 4.6.5), 
- sladke pijače iz prehranskega vidika niso primerna izbira – so hranilno revna živila 
(Rotovnik Kozjek in sod., 2016), 
- športne pijače – lahko imajo primernejšo sestavo, potrebna pozornost glede vsebnosti soli 
(Rosseneu in Schwartz, 2017; Rotovnik Kozjek in sod., 2016). 
 
4.6.2 Beljakovine 
Večina respondentov na dieti vnos beljakovin poveča (45 %) ali ga pusti nespremenjenega  
(40 %). Za obdobje hujšanja je večji vnos beljakovin priporočljiv, saj pripomorejo k ohranjanju 
mišične mase in vzdrževanju mišične sposobnosti ob nizkoenergijski dieti ter izboljšajo 




Zmanjšan vnos (38 %) ali odpoved (56 %) hrani, bogati z maščobami, sta pričakovana pri skoraj 
vseh respondentih (94 %), saj je takšna hrana energijsko zelo gosta in zato neprimerna za 
doseganje negativne energijske bilance (Rotovnik Kozjek in sod., 2016). Poleg tega so kot vir 
energije za borilne športe primernejši OH kot maščobe zaradi drugačnega metabolizma, kar je 
še bolj pomembno pri izboru prehrane za regeneracijo (Rosseneu in Schwartz, 2017). 
 
Nekateri posamezniki ne spremenijo vnosa maščob glede na običajne količine ali ga celo 
povečajo, do česar pride najverjetneje zaradi nadomeščanja živil, bogatih z OH, ki jih 
zmanjšajo/ne jedo z namenom praznjenja glikogenskih zalog.  
 
4.6.4 Prehranska vlaknina (PV), zelenjava, sadje 
Od naštetih skupin hrane na sliki 10 je PV prisotna predvsem v hrani, bogati z OH, sadju in 
zelenjavi (Inštitut za nutricionistiko in NIJZ, 2020a). Povečanje količine zelenjave, ki na 
krožniku vsaj delno zamenja ogljikohidratna in maščobna živila, je pravilen pristop k dieti 
(Rosseneu in Schwartz, 2017). Hrano, bogato z OH večina respondentov omeji ali izloči v 
obdobju hujšanja pred tekmovanji, z namenom praznjenja glikogenskih zalog. Z vidika PV je 
pomembno OH razdeliti na OH z nizkim glikemičnim indeksom (GI), ki vsebujejo malo PV (to 
so npr. izdelki iz bele moke, beli riž, med, marmelada ...), in OH z veliko PV ter slabše 
dostopnim škrobom in posledično nizkim GI (to so npr. polnozrnati izdelki, žita, zelenjava, ...) 
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(Dovjak, 2020; Rotovnik Kozjek in sod., 2016). Slednje je v manjših količinah primerno 
vključiti v postopno dieto (višja hranilna vrednost, nižji GI), medtem ko jih moramo zadnjih 
nekaj dni zaradi PV, tako kot sadje in zalenjavo, izločiti/zmanjšati za dosego minimalne vsebine 
GIT (Reale in sod., 2017a).  
 
Spremembe vnosa zelenjave pri respondentih na dieti so sledeče: 
- 51 % jih poveča vnos zelenjave, od katerih 69 % skozi celotno dietno obdobje, 25 % le na 
začetku, 6% le na koncu, 
- 36 % jih vnos pusti nespremenjen, 
- 13 % jih zmanjša vnos/ne je zelenjave, od katerih 47 % le na koncu, 41 % skozi celotno 
dietno obdobje, 12% le na začetku. 
 
Zelenjava predstavlja velik del dietnega jedilnika, časovni intervali pa nakazujejo zmanjšanje 
vnosa proti koncu hujšanja, ko pride na vrsto uravnavanje vsebine GIT z dieto z malo PV kar 
kaže na ustrezen pristop respondentov na dieti. 
 
Sadje ima visoko hranilno vrednost, je bogat vir PV, vitaminov, mineralov in tudi sladkorjev 
(za razliko od zelenjave), zaradi katerih s sadjem v fazi HITM ni smiselno pretiravati (Rosseneu 
in Schwartz, 2017; Rotovnik Kozjek in sod., 2016). Seveda obstajajo razlike med vrstami sadja 
(glede vsebnosti sladkorjev, energijske gostote idr.), zato je med dieto pomemben primeren 
izbor in količina. 
 
Spremembe vnosa sadja pri respondentih na dieti so sledeče: 
- 20 % jih poveča vnos sadja, od katerih 64 % skozi celotno dietno obdobje, 20 % le na 
začetku, 16% le na koncu, 
- 54 % jih vnos pusti nespremenjen, 
- 27 % jih zmanjša vnos/ne je sadja, od katerih 48 % le na koncu, 45 % skozi celotno dietno 
obdobje, 7% le na začetku. 
 
Vidimo, da pri večini respondentov na dieti vnos sadja ostane nespremenjen, medtem ko jih 
vnos zelenjave večina poveča – razlog je seveda višja vsebnost sladkorjev v sadju. Kljub temu 
prihaja tudi do povečanega vnosa sadja pri nekaterih. Eden od razlogov je lahko zamenjava s 
hrano, bogato s sladkorji (sladice, čokolada, sladkarije ipd.), ki jo običajno uživajo in jo med 
dieto zmanjšajo/izločijo (94 % opisanih tekmovalcev na dieti). Sadje spada med energijsko 
revna živila, a ima obenem višjo vsebnost OH (sladkorji, PV). Časovni intervali sprememb 
vnosa sadja, tako kot pri zelenjavi, nakazujejo manjši vnos predvsem na koncu diete – obdobje 
HITM z dieto z malo PV. 
 
Glede na raziskavo iz leta 2017, izvedeno med avstralskimi tekmovalci (Reale in sod., 2017c), 
se diete z malo PV poslužuje 12 % tekmovalcev vedno, 21 % včasih, 12 % skoraj nikoli in       
56 % nikoli. Odstotki tekmovalcev, ki naj bi prakticirali dieto z malo PV, so morda 
nerelevantni, ker statistika ne upošteva posameznikov, ki s spremembo prehrane sicer 
zmanjšajo količino zaužite PV, vendar v tem ne prepoznajo “diete z nizko vsebnostjo PV”. Za 
boljše rezultate je potrebno na podlagi spremljanja prehrane tekmovalcev pridobiti dejanske 
vnose PV, česar omenjena raziskava ni obsegala. V poljski študiji iz istega leta so na podlagi 
7-dnevnih prehranskih dnevnikov 30 reprezentantov/-k v obdobju predtekmovalnega tedna 
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ugotovili zmanjšan vnos PV, ki je v povprečju znašal 70 % priporočenega minimalnega 
dnevnega vnosa (Książek in sod., 2017). 
 
4.6.5 Sol, slana hrana 
Po manj slani hrani v obdobju HITM posega velika večina respondentov na dieti – 80 % (53 % 
vnos slane hrane zmanjša, 27 % jo izloči). Vnos soli s hrano lahko tekmovalci zmanjšajo iz več 
razlogov, kot npr.: 
- zavedanja, da naj bi zmanjšan vnos soli pomagal izločiti nekaj dodatne vode, ki bi se v 
nasprotnem primeru zadrževala v telesu zaradi uravnavanja elektrolitskega ravnovesja 
(Reale in sod., 2017a; Rosseneu in Schwartz, 2017), 
- učinka soli kot ojačevalca okusa, ki poveča apetit – nasprotno, kar bi si želeli med hujšanjem 
(Geary in Asarian, 2015).  
 
Książek in sod. (2017) so v svoji študiji glede vnosa natrija ugotovili nasprotno – da se le-ta 
med HITM v predtekmovalnem tednu poveča, kar razlagajo kot posledico pogostega uživanja 
mesa in mesnih izdelkov ter rehidracijskih napitkov v tem obdobju, velike količine soli pa so 
pogosto prisotne tudi v PD. Zabeležili so povprečni vnos soli, ki znaša 173 % priporočenega 
dnevnega vnosa (PDV) po Benardotu (2012). Vendar poudariti je potrebno tudi, da se izločanje 
soli pri tekmovalcih v obdobju HITM z uporabo metod povečanega potenja (plastična oblačila, 
savne) drastično poveča, kar pomeni, da PDV ni ravno merodajen. Potrebe po natriju za 
povprečno populacijo znašajo 1.500 mg natrija/dan (NIJZ, 2020), medtem ko ob intenzivni 
perspiraciji (potenju) se le-te povečajo tudi nad 10.000 mg natrija/dan (Benardot, 2012). 
Dejanski vnos natrija v predtekmovalnem tednu, ugotovljen na podlagi 7-dnevnih prehranskih 
dnevnikov, je 2601 mg natrija/dan (Książek in sod., 2017). Vidimo, da je ugotovljen vnos soli 
v predtekmovalnem tednu (2,6 g natrija/dan) (Książek in sod., 2017) sicer res večji od priporočil 
namenjenih povprečni populaciji, vendar manjši od dejanskih potreb ob povečanih izgubah s 
potenjem. 
 
4.6.6 Prehranska dopolnila (PD), športne pijače, kofein 
Pri uživanju PD ne opažamo enotnega trenda. Nekateri respondenti jih ne uživajo ali jih uživajo 
v manjših količinah (32 %), nekateri vnos povečajo (36 %), ostali pa pustijo vnos nespremenjen. 
Anketa, ki smo jo pripravili v okviru diplomskega dela, zaradi omejenega obsega in drugih 
poudarkov ni zajemala podrobnejših informacij o količini in vrsti PD. Predvidevamo pa, da 
posamezniki, ki v obdobju HITM posegajo po PD, so le-ta drugačna kot v trenažnem obdobju. 
Med HITM so lahko primerni npr. visoko beljakovinski (npr. sirotkini, aminokisline z 
razvejano verigo – BCAA) praški/napitki/ploščice, nadomestki obrokov, dietna PD z 
učinkovinami, ki spodbujajo porabo maščob in ne zadržujejo vode v telesu, vitamini in minerali 
(Rosseneu in Schwartz, 2017; Rotovnik Kozjek in sod., 2016). Tudi energijski geli/ploščice so 
kot vir koncentrirane energije v zadnjih dneh HITM dobrodošli. Ker je količinski vnos hrane 
omejen, so PD lahko priročen vir hranil, ki jih športnik lahko zaužije (Rotovnik Kozjek in sod., 
2016). Kljub nekaterim prednostim PD (s predpogojem, da so kakovostna, premišljeno izbrana 
in uporabljena), naj prehrana v čim večji meri temelji na naravni hrani. PD kot dodatek k 
primerni dieti lahko izboljšajo sposobnosti/stanje športnika (izboljšajo adaptacijo na trening, 
regeneracijo, izvedbo treninga), medtem ko uporaba PD brez dobro načrtovane diete, ki je 
osnova, ne doprinese ničesar ali celo škodi (vnos sladil, barvil, konzervansov ...) (Rosseneu in 
Schwartz, 2017).  
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Športne pijače so vir tekočine, elektrolitov (soli) in OH. Respondenti na dieti športnih pijač: 
- ne pijejo (25 %)/pijejo manj (20 %) – med HITM naj bi se zmanjšal vnos komponent 
športnih pijač (sladkorji, natrij, tekočina), 
- vnosa ne spremenijo (30 %), 
- pijejo več  (25 %) – velik primanjkljaj hranil, ki nastane z manjšim vnosom hrane in 
povečanim potenjem, kompenzirajo z uživanjem športnih pijač, lahko gre tudi za dietne 
športne pijače, ki niso bogate s sladkorji. 
 
Po kofeinskih pijačah v povečanih količinah posega 26 % respondentov na dieti, 45 % jih vnosa 
ne spremeni. Kofein velja za eno najbolj uporabljenih snovi z ergogenim učinkom (Astorino in 
Roberson, 2010). Poviša adrenalin, srčni utrip in krvni tlak – predvsem pri posameznikih, ki ga 
ne uživajo redno. Različne raziskave so pokazale tako negativne kot tudi pozitivne učinke ali 
odsotnost vpliva (Astorino in Roberson, 2010; Burke, 2008; Drid in sod., 2012; Greer in sod., 
1998; Kasper in sod., 2016). Med pozitivnimi učinki navajajo izboljšanje vzdržljivosti, 
visokointenzivnih naporov, morda moči ter kognitivnih sposobnosti (pozornost, reakcijski čas). 
Kofein spodbuja oksidacijo maščob in začasno poviša porabo energije ter učinkuje kot blag 
diuretik, kar vse lahko pripomore k procesu hujšanja (Reale in sod., 2017b). 
 
22 % respondentov na dieti kofeinskih pijač ne uživa, a anketa ne sprašuje po običajnih vnosih, 
zato ni mogoče ugotoviti, koliko jih med njimi nikoli ne pije in koliko jih ne pije le v dietnem 
obdobju. Vnos kofeinskih pijač zmanjša 6 % respondentov na dieti. Lahko gre tu za opuščanje 
običajnih skodelic kave/čaja, zaradi zmanjšanega vnosa tekočine med HITM, katere raje 
izkoristijo za druge pijače (česar pa jih v anketi podrobno nismo spraševali). 
 
4.6.7 Sladke pijače 
Sladke pijače (npr. gazirane sladke pijače, ledeni čaj, voda z okusom, sadni sokovi) so vir 
sladkorja in tekočine, so v večini hranilno revne in tako niso primerne za hujšanje (Rosseneu 
in Schwartz, 2017). V dietnem obdobju se sladkim pijačam izogiba ali popolnoma odreče 89 
% respondentov na dieti. Nekateri posamezniki (3 %) vnos povečajo, za kar ni smiselne razlage. 
 
Ob vsej strokovno bolj/manj primerni hrani/pijači je bistvenega pomena tudi individualni 
pristop predvsem v končni fazi HITM, ko so vnosi hrane in pijače minimalni. Takrat mora 
posameznik pojesti/popiti, kar bo zanj najbolje z upoštevanjem fizioloških potreb telesa, 
dobrega počutja po vnosu hrane/pijače in pozitivnega psihološkega učinka (Reale in sod., 
2017b). 
 
4.7 VIR INFORMACIJ 
Razširjenost uporabe različnih virov informacij o prehrani in HITM med respondenti je 
predstavljena na sliki 11 in primerjana z izsledki predhodnih študij v preglednici 4. 
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Slika 11: Uporaba posameznih virov informacij o prehrani in hitri izgubi telesne mase (HITM) (n = 133) 
(“Da” – respondent redno uporablja vir; “Malo, občasno” – respondent občasno ali v manjši meri 
uporablja vir; “Ne” – respondent ne uporablja vira) 
	
Preglednica 4:  Primerjava pogostosti uporabe posameznih virov informacij o prehrani in hitri izgubi telesne 
mase (HITM), ugotovljena v različnih raziskavah 
(deleži se nanašajo na odebeljeno število vzorca tekmovalcev, “-” – ni podatka) 
 Diplomsko delo Reale in sod., 2017c Brito in sod., 2012 
Judo; prvih 150 WRL 
mednarodni članski 
tekmovalci (vsi kontinenti) 
brez težkokategornikov: 
n = 138; izključeni 
posamezniki, ki ne 
uporabljajo metod HITM 
(3,6 %): n = 133 
Borilni športi; avstralski 
tekmovalci: n = 260 (judo 
n = 82, judo mednarodni 
nivo n = 40);  izključeni 
posamezniki, ki ne 
uporabljajo metod HITM: 
n = 229 (judo: n = 76) 
Borilni športi, Brazilija, 
nad 18 let: n = 580 (judo 
n = 145; judo 
mednarodni nivo n = 10) 
Vir informacij Delež tekmovalcev, ki vsaj delno uporabljajo navedeni vir informacij 
Dietetik/nutricionist 64 % 24 % 28 % 
Zdravnik 29 % 13 % 39 % 
Trener 75 % 80 % 55 % 
Drugi judoisti 80 % 70 % 41 % 
Knjige 66 % - 33 % 
Internet 73 % - - 
Lastne izkušnje 98 % - - 
Starši - 42 % 40 % 
Fitnes inštruktor - - 75 % 
Šolski učitelj 
telovadbe 
- - 20 % 
Revije - - 44 % 
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Z dietetikom sodeluje 64 % respondentov (38 % redno, 26 % občasno), kar je veliko več kot v 
rezultatih prejšnjih raziskav (Brito in sod., 2012; Reale in sod., 2017c), kjer so bili vključeni 
tudi mlajši in manj uspešni tekmovalci. Na osnovi rezultatov pričujoče raziskave lahko 
sklepamo, da se vrhunski članski tekmovalci zavedajo pomena prehrane in v veliki meri 
posegajo po strokovni pomoči. Nasvete zdravnika prejema 29 % respondentov, predvidoma gre 
za reprezentančnega zdravnika, ki pomaga tudi na področju prehrane. Trenerja je kot vir 
informacij navedlo 75 % respondentov (31 %, 44 % malo/občasno). V prej omenjenih 
raziskavah so trenerji vir informacij pri 81 % tekmovalcev oz. 55 % judoistov (Reale in sod., 
2017c). Trenerji so zagotovo eden od glavnih virov informacij pri mlajših tekmovalcih, kasneje 
pa tekmovalci informacije začnejo pridobivati iz večih virov. Glede na to, da imajo vrhunski 
judoisti za sabo že veliko tekmovanj, je pričakovano, da se praktično vsi  (98 %) ozirajo na 
lastne izkušnje. Izkušnje in znanje drugih judoistov so zelo koristne, seveda pa je pred 
upoštevanjem le-teh potrebno informacije presoditi in preveriti. Informacije o prehrani in 
HITM od drugih judoistov sprejema 80 % respondentov, kar je tudi več od predhodnih 
ugotovitev (Brito in sod., 2012; Reale in sod., 2017c). Predvidevamo, da razlika nastane pri 
članih na mednarodnem nivoju, ki so obkroženi s številnimi uspešnimi tekmovalci s koristnimi 
in zaupanja vrednimi izkušnjami ter nasveti. Iz knjig in interneta črpa informacije 66 % oz.     
73 % respondentov. Glede na razultate, ki so jih v svoji raziskavi dobili Brito in sod. (2012), v 
naši raziskavi enkrat več respondentov posega po knjižni literaturi, kar je najverjetneje odraz 
večje stopnje profesionalizacije. 73 % respondentov kot vir informacij uporablja internet, kjer 
se lahko črpa koristne informacije, vendar je potrebna previdnost, saj so na voljo tudi povsem 
nezanesljive in neustrezne vsebine (še posebej, ko gre za promocijo kakšnih izdelkov/storitev). 
Osebe, ki svetujejo, morajo biti izobražene na področju športne prehrane in panožne specifike. 
Pridobivanje informacij iz zanesljivih virov ter osnovna izobrazba tekmovalcev (in trenerjev) 
na področju prehrane in HITM ali sodelovanje s strokovnjakom so predpogoj za uspešnost 
hujšanja. 
 
4.8 ŠTETJE DNEVNEGA VNOSA KALORIJ (DVK) 
58 % respondentov spremlja svoj DVK (18 % redno/pogosto, 40 % občasno/redko), medtem 
ko 42 % (skoraj) nikoli. Razlogov zakaj posamezniki ne štejejo DVK je lahko več: npr. ne 
vidijo potrebe po tem, je zamudno, shujšajo brez težav tudi brez štetja DVK, imajo približen 
občutek in dosti izkušenj, da si ne rabijo (več) pomagati s štetjem DVK, sodelujejo z dietetikom, 
ki se s tem ukvarja ali pa jih štetje DVK naredi še bolj lačne in jih obremenjuje (Ogden in 
Wardle, 1990; Tomiyama in sod., 2010). Na drugi strani pričakovano več kot polovica 
respondentov, ki izgublja kilograme pred tekmovanjem, vsaj občasno prešteje zaužite kalorije, 
saj jim to pomaga pri načrtovanju in spremljanju hujšanja. 
 
4.9 SPECIFIČNE DIETE 
20 posameznikov (15 % respondentov) prakticira eno ali več diet iz preglednice 9. V primeru, 
da se tekmovalci držijo katere izmed diet, morajo biti še bolj pozorni, da ne pride do 






Štangar M. Prehranski in tekmovalni profil vrhunskih judoistov. 
 Dipl. delo (UN). Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniška fakulteta, Oddelek za živilstvo, 2020 
	31 
Preglednica 5: Razširjenost specifičnih diet med respondenti (n = 133) 
Dieta Število respondentov (n)  Delež respondentov (%)  
Brez glutena 12 9 
Vegetarijanska 8 6 
Brez laktoze 8 6 
Keto/LCHF 5 4 
Veganska 2 2 
Skupaj 133 100 
 
4.10 PREHRANA ZA REGENERACIJO 
	
Ko tekmovalec stopi s tehtnice na uradnem tehtanju, nemudoma začne z regeneracijo. Praktično 
vsi respondenti (~ 95 % vedno, ~ 5 % včasih) začnejo regeneracijo s pijačo (Slika 12), po tem 
dodajo hrano (Slika 13). 
 
 
Slika 12: Pijača respondentov po uradnem tehtanju in med tekmovanjem (n = 133) 
Respondenti po tehtanju največ posegajo po vodi/gazirani vodi (91 %) in športnih pijačah       
(87 %), sledijo sadni sokovi (66 %). Ostale pijače jim sledijo v sledečem padajočem vrstem 
redu: čaj (45 %), gazirane sladke pijače (32 %), proteinski napitek (31 %), juha (29 %), 
energijske pijače (24 %), (čokoladno) mleko ipd. (17 %). Čaje in juhe v večji meri zaužijejo 
Azijci (čaj – 60 %, juhe – 50 %), kar je odraz drugačnih nacionalnih navad. V grobem je izbor 
pijače za regeneracijo pri večini primeren, a optimalen izbor temelji na individualnih potrebah 
in je odvisen od kombinacije vnosa pijače in hrane (Reale in sod., 2017b). 
 
Po uradnem tehtanju respondenti večinoma posežejo po hrani, bogati z OH, nekoliko manj po 
hrani, bogati z beljakovinami, redko pa uživajo hrano, bogato z maščobami (Slika 13), kar kaže, 
da je vnos makrohranil ustrezen. Skoraj polovica respondentov (44 %) zaužije manjše količine 
hrane, bogate s sladkorji, kar je dobro za regeneracijo, medtem ko bi večje količine lahko 
upočasnile prebavo, rehidracijo in povzročile prebavne težave (Evans in sod., 2009). Vnos tako 
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sadja kot tudi zelenjave je med respondenti povsem različen. Sadja v primerjavi z zelenjavo 
uživajo nekoliko več. 
 
 
Slika 13: Hrana tekmovalcev po uradnem tehtanju (n = 133) 
 (* Živila, bogata z navedenimi hranili) 
4.11 RUTINA PREHRANJEVANJA 
	
Na vprašanje “Ali imate ustaljeno rutino glede uživanja pijače in hrane po uradnem tehtanju in 
na dan tekmovanja?” z vnaprej opisanimi odgovori je odgovorilo: 
- 52 % respondentov: “Da, vedno jem in pijem enako ali zelo podobno.” 
- 42 % respondentov: “V grobem da, vendar se malo razlikuje od tekmovanja do 
tekmovanja.” 
- 6 % respondentov: “Ne/niti ne.” 
 
Skoraj vsi (94 %) imajo vsaj okvirno ustaljeno rutino prehranjevanja, kar je povsem 
pričakovano. Uspešni člani imajo že veliko hujšanj in tekmovanj za sabo, vedo, kaj je primerno 
in najdejo svoj način prehrane, ki jim najbolj ustreza in podpre njihov nastop. Če je pristop 
uspešen, se nanj nadalje zanašajo. 
 
4.12 VPLIV HITRE IZGUBE TELESNE MASE (HITM) NA POČUTJE IN 
PRIPRAVLJENOST 
	
Procesa HITM in hitre regeneracije lahko močno vplivata na počutje. Na sliki 14 je 
predstavljena pogostost posameznih odzivov, ki jih respondenti zaznajo kot posledico HITM. 
Kljub prevladovanju negativnih, rezultati potrjujejo tudi prisotnost pozitivnih vplivov, kar se 
sklada z našo drugo hipotezo (H2). 
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Slika 14: Vplivi hitre izgube telesne mase (HITM) na počutje in pripravljenost (n = 133) 
(“Da” – prisoten vpliv/občutek; “Včasih/malo” – vpliv je prisoten včasih/v manjši meri; “Ne” – vpliv ni prisoten;   
(–) negativni vpliv, (+) pozitivni vpliv) 
Od negativnih posledic HITM respondenti največ zaznavajo “pomanjkanje energije”, kar je pri 
55 % vedno prisotno, pri 36 % pa malo/včasih. Takšen pojav je pričakovan in je posledica 
zmanjšanih zalog glikogena (Ørtenblad in sod., 2013). Pomanjkanje motivacije, odločnosti 
in/ali bolj depresivno počutje je tudi prisotno pri večini (26 % vedno, 35 % malo/včasih). 
Omenjene negativne vplive so zabeležili tudi v predhodnih študijah (Fortes in sod., 2018; 
Franchini in sod., 2012; Lakicevic in sod., 2020). Po drugi strani HITM na nekatere deluje tudi 
pozitivno, saj pri več kot polovici respondentov HITM vodi do povečanja motivacije in 
odločnosti (15 % vedno, 38 % malo/včasih). Približno polovica kot vpliv HITM navaja tudi 
večjo osredotočenost (20 % vedno, 30 % malo/včasih) in dvig samozavesti (20 % vedno, 32 % 
malo/včasih). Nasproto, Franchini in sod. (2012) navajajo padec samozavesti. Predvidevamo, 
da pozitivni vplivi izvirajo iz mišljenja tekmovalcev, da hujšajo, gredo čez velike napore in se 
določenim stvarem odrekajo za nek višji cilj – uspeh, kar jih posledično navdaja s povečano 
motivacijo, odločnostjo, samozavestjo in osredotočenostjo na tekmovanje. Povečanje agresije 
ali jeze kot posledice HITM enotno poročajo dosedanje raziskave (Degoutte in sod., 2006; 
Filaire in sod., 2001; Fortes in sod., 2018; Lakicevic in sod., 2020) in tudi rezultati naše 
raziskave to potrjujejo s povečanjem agresije in/ali jeze pri 71 % respondentih (34 % vedno,  
37 % malo/včasih). Kljub negativnemu prizvoku agresije/jeze, le-ta v pravi meri lahko 
pripomore v borbi ali na treningih, ko ti sicer že primanjkuje moči in energije, saj je povezana 
z odločnostjo in ostrino gibov (Hren, 2018). Kljub temu v obdobju HITM prevladujejo 
negativni vplivi, med katerimi so tudi težave s koncentracijo in/ali zmedenost prisotne pri         
67 % (24 % vedno, 43 % malo/včasih). Povečano zmedenost navajajo tudi Filaire in sod. (2001) 
ter Franchini in sod. (2012). S težavami s spanjem se sooča 57 % respondentov (27 % vedno, 
30 % malo/včasih), nekoliko manj jih ima prebavne težave – 41 % (18 % vedno, 23 % 
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malo/včasih), kar nedvomno predstavlja velik problem in lahko vpliva na uspeh tekmovalca 
(Reale in sod., 2017b). Med posamezniki s prebavnimi težavami so tudi vsi tisti, ki kot metodo 
HITM uporabljajo bruhanje in 2/3 tistih, ki uporabljajo klistir. Značilnosti respondentov s 
prebavnimi težavami sta tudi, da v povprečju hujšajo več (%IZTM = 6,1 %) in med njimi je 
več kot polovica posameznikov, ki se držijo katere izmed specifičnih diet (poglavje 4.5.1.). 
Razlog, zaradi katerega pride do prebavnih težav, je največkrat v spremembi diete, npr. dieta z 
malo PV lahko povzroča zaprtost, diarejo in/ali bolečine v želodcu (Rosseneu in Schwartz, 
2017).  Nezavest je ekstremna posledica HITM, do katere pride zaradi prevelike dehidracije 
telesa (Artioli in sod., 2016; Khatri, 2019). Kot je razvidno iz rezultatov ankete to ni tako redek 
pojav – 21 % respondentov se je med HITM že onesvestilo (4 % celo pogosteje). Za 
posameznike, ki so v fazi HITM izgubili zavest je značilno: 
- hujšajo več: %IZTM = 6,4 % (povprečje znaša 5,8 %), 
- hujšajo bolj agresivno: 13,3 točk (povprečje znaša 11,8 točk), kar je 7,5 % več, 
- hujšajo z večjo uporabo dehidracijskih metod (zmanjšano pitje, uporaba plastičnih oblačil 
in savn/vročih kopeli) in PD, 
- vnos hrane bolj omejijo (zmanjšana količina, opuščanje obrokov/postenje), medtem ko jih 
manj glede na povprečje spremeni vrsto/način prehrane. 
 
Na sliki 15 je ponazorjeno strinjanje oz. nestrinjanje respondentov z zastavljenimi trditvami o 
tem, kako na njih vpliva proces HITM s sledečo regeneracijo. Vsi od navedenih vplivov oz. 
posledic so prisotni, noben od njih ne izstopa izrazito. Skladno z drugo hipotezo (H2) so 
prisotne negativne in pozitivne posledice HITM in sledečega regeneracijskega procesa na 
tekmovalno pripravljenost respondentov. 
 
 
Slika 15: Vpliv hitre izgube telesne mase (HITM) in sledeče regeneracije (n = 133) 
(“Da” – prisoten vpliv/občutek; “Včasih/malo” – vpliv je prisoten včasih/v manjši meri; “Ne” – vpliv ni 
prisoten; (–) negativni vpliv, (+) pozitivni vpliv) 
Glede počutja pripravljenosti za tekmovanje si respondenti niso enotni. Nekoliko več, 66 % 
respondentov, se počuti slabše pripravljenih, medtem ko 52 % bolje. Tisti, ki se počutijo slabše 
pripravljeni, povprečno hujšajo več (%IZTM = 6,1 %) in bolj agresivno (12,6 točk), medtem 
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Po tehtanju ne morem kontrolirati apetita in pojem …
Za jutranje tehtanje (+5%) moram biti pazljiv
Počutim se slabše pripravljenega za tekmovanje (–)
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ko tisti, ki se počutijo bolje pripravljeni, povprečno shujšajo 5,8 % s stopnjo agresivnosti 11,7 
točk. Ob pravilnem pristopu k procesu HITM se tekmovalec dejansko lahko počuti bolje 
pripravljenega za tekmovanje. Enega od vidikov oz. razlogov za to je v intervjuju/podkastu 
poudarila avstrijska judoistka, nosilka svetovnih in evropskih medalj, ki se bori že za četrti 
nastop na olimpijskih igrah – Sabrina Filzmoser, z besedami, da te HITM naredi “lačnega za 
borbo in tekmovanje”, česar ji je manjkalo ob nastopu v višji kategoriji kljub temu, da se je 
počutila močnejšo (Filzmoser, 2020). Trikratna olimpijka z doktoratom znanosti trdi, da 
potrebuje takšno vrsto priprave s HITM teden pred tekmovanjem, saj tekmovalca spravi v 
posebno stanje, občuti napetost in kljub utrujenosti, ki je prisotna, je na koncu boljše pripravljen 
na tekmovanje in “lačen borb, zmage”. 
 
63 % respondentov (33 % vedno,  30 % malo/včasih) bi po večernem tehtanju pojedlo več, a 
ne morejo. Predvidoma je to posledica nenadnega vnosa večjih količin hrane in pijače glede na 
predhodno obdobje omejevanja. 59 % respondentov (27 % vedno, 32 % malo/včasih) mora 
paziti, da ne prekoračijo meje jutranjega tehtanja (5 % nad mejo kategorije). Apetita ne more 
kontrolirati 57 % respondentov (20 % vedno, 37 % malo/včasih), kar se zgodi, ko po daljšem 
času končno lahko spet jedo. Težava nastane, ko se zaradi pomanjkanja kontrole prenajedo. V 
kolikor je to vezano na večer po tehtanju, ima telo vseeno še čez noč čas za prebavo in občutek 
nelagodja zaradi preveč hrane lahko izgine. Problematično je, če do tega pride pred ali med 
tekmovanjem, saj bo povzročalo nelagodje in težave, ki bodo vplivale na slabšo pripravljenost 
oz. uspeh. S prebavnimi težavami se sooča 51 % respondentov (20 % vedno,  31 % 
malo/včasih), ki so lahko posledica neprimerne prehrane ali psihološkega stanja pred 
tekmovanjem (anksioznost, stres, nervoza, strah, adrenalin ...) oz. kombinacije obojega. 
Težave, ki so posledica nenadnega vnosa hrane in pijače po tednu strogega omejevanja, se z 
ustrezno prehrano karseda zmanjša ali se jim izogne. Za regeneracijo po tehtanju je potrebno 
ugotoviti pravo količino hrane, da bo tekmovalec zaužil dovolj in ne preveč. Dobro je narediti 
okviren plan vnosa hrane in pijače, kar lahko pomaga kontrolirati apetit. Optimalno je hrano 
razdeliti na več manjših/zmernih obrokov, lahko prebavljivih, bogatih z OH ob minimalni 
vsebnosti PV in revnih z maščobami. Takšna hrana je dovolj energijsko gosta, da se ob zmerni 
količini brez težav zadostno napolnijo glikogenske zaloge, hkrati pa se ne pridobi neuporabne 
mase, ki bi zasedala dovoljenih 5 % višje TM za jutranje tehtanje. Neuporabno maso predstavlja 
predvsem hidratizirana PV, ki jo je smotrno izključiti tudi iz vidika prebavnih težav. 
 
Občutek neprestane žeje na dan tekmovanja, kar je pokazatelj nezadostne rehidracije, je potrdila 
skoraj polovica respondentov – 49 % (20 % vedno, 29 % včasih/malo), ki v povprečju shujšajo 
5,9 % glede na trenažno TM. Rezultat nakazuje na prisotnost neprimernih praks rehidracije, saj 
naj bi ob 5 % izgubi le na račun dehidracije regeneracijski čas do tekmovanja zadostoval za 
uspešno rehidracijo. Dejstvo, da velik delež tekmovalcev ne doseže evhidracije (stanja 
optimalne hidriranosti), pa potrjuje tudi raziskava z leta 2014, kjer so preverjali status 
hidriranosti tik pred začetkom tekmovanja in ugotovili hipohidriranost pri 80 % tekmovalcev 
borilnih športov z uradnim tehtanjem dan pred tekmovanjem (Pettersson in Berg, 2014). Ob 
omejevanju vnosa v regeneracijskem obdobju zaradi jutranjega tehtanja je potrebno dati 
prednost pijači, saj že majhna dehidracija poslabša psihofizične sposobnosti (Dougherty in sod., 
2006). 
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4.13 HITRA IZGUBA TELESNE MASE (HITM) IN TEKMOVALNA USPEŠNOST 
	
Predhodne raziskave so ugotavljale vpliv HITM ali HITM skupaj z regeneracijo na športno 
zmogljivost oz. pripravljenost, ugotovljeni vplivi HITM niso enotni (Lakicevic in sod., 2020). 
Navajajo tako negativne kot tudi pozitivne vplive ali da vpliva ni (Lakicevic in sod., 2020). Od 
negativnih vplivov nekateri navajajo slabšo aerobno in anaerobno zmogljivost, maksimalno 
mišično moč ter kognitivne sposobnosti in koncentracijo (Lakicevic in sod., 2020; Rosseneu in 
Schwartz, 2017; Yang in sod., 2017). Vendar negativni vplivi HITM v primeru %IZTM do        
5 % izginejo v večini primerov že po 4 urah regeneracije (Reale in sod., 2017b; Rosseneu in 
Schwartz, 2017). Fortes in sod. (2017a, 2017b) v svojih raziskavah niso ugotovili vpliva HITM 
na športno specifično zmogljivost pri judoistih. Medtem Pettersson in sod. (2013) ugotavljajo, 
da je HITM pomemben del mentalne priprave na tekmovanje, ki poveča osredotočenost in 
lahko dvigne samozavest tekmovalca. Vidik, da HITM lahko izboljša pripravljenost na 
tekmovanje, so Artioli in sod. (2016) izpostavili v članku, ki poziva k prepovedi HITM, češ da 
ustreza vsem trem kriterijem za prepovedane snovi in metode s strani antidopinške organizacije, 
med katerimi je tudi kriterij, da snov ali metoda izboljšuje zmogljivost. V primeru HITM bi to 
bila prednost težjih, močnejših tekmovalcev, ki s HITM pridejo v lažjo kategorijo. Nekatere 
študije so opredelile, da so bili na tekmovanju uspešnejši tekmovalci, ki so shujšali (in pridobili) 
več, spet druge so ugotovile, da HITM (%IZTM, agresivnost metod) ne vpliva na uspeh na 
tekmovanjih (Franchini in sod., 2012). Pri tem je potrebno upoštevati, da so bila tekmovanja, 
ki so jih opazovali, le na regionalni ali nacionalni ravni, kjer predvidoma v večji meri resneje 
hujšajo le posamezniki, ki so tako ali tako boljši, medtem ko rekreativni, manj zagnani športniki 
ne toliko, kar bi tudi lahko bil razlog za ugotovljeno razliko.  
 
Na uspeh v okviru tekmovanj poleg fizične zmogljivosti, vplivajo še dodatni dejavniki, zato so 
rezultati s tekmovanj edini pokazatelj dejanskega vpliva HITM na uspešnost. Mednarodna 
uradna tekmovanja se glede na zahtevnost različno točkujejo za WRL, ki smo jo uporabili kot 
merilo uspešnosti tekmovalcev v tej raziskavi. Pričakovali smo (H3), da bo vidna razlika v 
pristopu k HITM pri najuspešnejših respondentih in to se je tudi lepo pokazalo: najuspešnejši 
(uvrščeni med prvih 20 na WRL) v primerjavi s tistimi, ki jim sledijo, hujšajo manj, manj 
agresivno, kasneje v karieri začnejo s HITM, imajo višjo doseženo izobrazbo, imajo manj 
ustaljen ritual prehrane po tehtanju in na dan tekmovanja, v večji meri sodelujejo z dietetikom 
in več posegajo po knjižni literaturi ter da ima HITM na njih manjši vpliv. Podrobni rezultati, 
ugotovitve in komentarji/mnenje glede razlik, povezanih s HITM med tekmovalci različne 
uspešnosti (pozicije na WRL), so zbrani v prilogi C. 
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5 SKLEPI  
	
Z anketo smo pridobili podatke o različnih strategijah hitre izgube telesne mase (HITM) med 
vrhunskimi judoisti, predvsem o spremenjenem načinu prehranjevanja v tem obdobju. Izvedena 
študija je prva raziskava na to temo, ki je zajemala le uspešne članske tekmovalce v svetovnem 
merilu, zato izsledki ankete do določene mere tudi odstopajo od rezultatov predhodnih študij. 
HITM je pogostejša praksa, kot so poročali do sedaj – prisotna pri več kot 96 % s povprečno 
relativno izgubo telesne mase (%IZTM) 5,8 ± 2,3 %  glede na trenažno telesno maso (TM). Po 
pričakovanjih imata hitro spreminjanje TM tik pred tekmovanjem in prehrana v fazi HITM ter 
ponovnega pridobivanja TM (regeneracije) vpliv na fiziološko in psihofizično stanje ter na 
tekmovalni uspeh. Vplivi HITM so odvisni predvsem od %IZTM, ki jo mora tekmovalec 
izgubiti, izbora metod in prehrane tako med HITM kot v regeneracijskem obdobju. Uporaba 
dehidracijskih metod (zmanjšano pitje, uporaba plastičnih oblačil, savne/vroče kopeli)  je glede 
na predhodne rezultate bolj razširjena. Metoda dehidracije je najnevarnejša za zdravje in 
povzroči večino negativnih učinkov HITM. Vendar, če je HITM (skupaj z dehidracijo) zmerna 
(do 5 oz. 6 % izguba TM v zadnjem tednu), čas od večernega tehtanja do tekmovanja                 
(12–16 ur) zadostuje za odpravo negativnih učinkov in zadostno/uspešno regeneracijo. 
Predpogoj je primeren pristop k HITM in strategiji regeneracije, kjer ima glavno vlogo 
prehrana, le-ta pa potrebuje individualni pristop. Veliko tekmovalcev se zanaša na lastne 
izkušnje in ustaljene prehranske rutine, ki preverjeno delujejo. Respondenti v osnovi pravilno 
izbirajo prehrano, vseeno pa prihaja tudi do primerov ekstremnih praks HITM (prisilno 
bruhanje, uporaba klistirja) in ekstremnih negativnih posledic (nezavest) ter pogostih težav, ki 
pa bi jih s primernim pristopom lahko v veliki meri zmanjšali ali se jim izognili. Izobrazba na 
tem področju je nujna. Vrhunski tekmovalci imajo večinoma dobro znanje, potrebno je 
izobraziti mlajše tekmovalce, predvsem pa njihove trenerje, ki največkrat predstavljajo glavni 
dejavnik odločanja. HITM ni primerna za mlajše tekmovalce, ker ima negativne vplive na rast 
in razvoj, poleg tega večina tekmovalcev, ki prezgodaj začne s HITM, ne doseže vrhunskega 
članskega nivoja. Pri odraslih je zmerna HITM primeren predtekmovalni proces. Vidne so 
razlike v praksah HITM in vplivih (negativnih in pozitivnih) pri najboljših (1–20 WRL), iz 
česar lahko zaključimo, da je tekmovalni uspeh odvisen tudi od procesov HITM in regeneracije.  
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Priloga D: Anketni vprašalnik v angleščini 
 
 
 Weight cutting and after weigh-in habits among judoka 
 
I'm Maruša Štangar, judoka from Slovenia and I study Food science and nutrition at University of Ljubljana, 
Slovenia. For my bachelor degree I’m doing a research about judokas nutrition. 
This is a questionnaire about LOSING WEIGHT before competitions and AFTER WEIGH-IN HABITS among 
high level competitors worldwide. 
Questionnaire is anonymous, data will only be used for research purposes. It will take you about 7 min to fill it 
out. 
THANK YOU in advance!  
 
 
BLOCK (1)  ( General )    




BLOCK (1)  ( General )    
XSEX - Gender  Male  Female  
 
 
BLOCK (1)  ( General )    
Q2 - Your weight category  
 
 - 48 kg  
 - 52 kg  
 - 57 kg  
 - 63 kg  
 - 70 kg  
 - 78 kg  
 - 60 kg  
 - 66 kg  
 - 73 kg  
 - 81 kg  
 - 90 kg  
 - 100 kg  
 
 
BLOCK (1)  ( General )    
Q9_2 - WRL position (senior)  
 
 1 - 20  21 - 50  51 - 100  101 - 150  
 
BLOCK (1)  ( General )    
Q3 - Your federation  
 
 EJU (European Judo Union)  
 JUA (Judo Union of Asia)  
 AJU (African Judo Union)  
 PJC (Panamerican Judo Confederation)  
 OJU (Oceania Judo Union)  
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BLOCK (1)  ( General )    
Q4 - Age (years)  
 
 up to 20  21 - 25  26 - 30  over 30  
 
 
BLOCK (1)  ( General )    
XEDU - Your highest level of formal education (finished)  
 
 Primary school  
 High school / secondary school  
 Bachelor degree  
 Master degree  
 PhD  
 
 
BLOCK (1)  ( General )    
Q6 - Are you student at the moment?  yes  no  
 
 
BLOCK (2)  ( RWL )    
Q7 - WEIGHT CUTTING  
= fast weight loss in few days (up to 1 week)  before weigh-in; achieved by food restriction, dehydration (fluid 




BLOCK (2)  ( RWL )    
Q8 - When have you started cutting weight before competitions?  
 
 U12  
 U14  
 U16  
 U18 - cadets  
 U21 - juniors  
 seniors  
 I didn't and I don't cut my weight  
 
 
BLOCK (2)  ( RWL )    
IF (3) Q8 != [-96] ( RWL )    
Q9 - Height  
 
 
  cm 
 
 
BLOCK (2)  ( RWL )    
IF (3) Q8 != [-96] ( RWL )    
Q10 - Normal day-to-day weight  
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BLOCK (2)  ( RWL )    
IF (3) Q8 != [-96] ( RWL )    
Q11 - METHODS - Do you practice the following methods? 
 
 yes sometimes / a 
little 
no 
CHANGE OF DIET (eating different)    
FOOD RESTRICTION (eating less, smaller amount)    
FASTING (meal skipping)    
FLUID RESTRICTION (drinking less)    
increased / extra EXERCISE    
SAUNA SUIT / plastic clothing    
SAUNA / HOT BATH    
SUPPLEMENTS for body water management (water 
out ...) and/or NATURAL DIURETICS (herbal 
extracts ...) 
   
VOMITING    
CLYSTER (enema)    
 
 
BLOCK (2)  ( RWL )    
IF (3) Q8 != [-96] ( RWL )    
IF (4) Q11a != [0]   
 
CARBOHYDRATE rich food (pasta, rice, bread, 
oats...)        
PROTEIN rich food (meat, fish, eggs, soy-based 
meals …)        
FAT rich food (french fries, pizza, burger, fast food, 
chips, cheese …)        
SUGAR rich food (desserts, sweets, bars…)        
FRUITS        
VEGETABLES        
SUPPLEMENTS (bars, shakes/powders, meal 
replacements)        
SALT, salty food        
SPORT DRINKS        
SODA, SWEETENED DRINKS        
CAFFEIN DRINKS        
 
 
BLOCK (2)  ( RWL )    
IF (3) Q8 != [-96] ( RWL )    
Q15 - Your SOURCES OF INFORMATION related about nutrition and rapid weight loss:  
 
 yes sometimes / a 
little 
no 
nutritionist / dietitian    
medical doctor    
coach    
other judoka    
books    
internet    
own past experiences    
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BLOCK (2)  ( RWL )    
IF (3) Q8 != [-96] ( RWL )    
Q16 - Do you count CALORIE INTAKE on daily basis?  
 
 often / (almost) always   
 rare / sometimes  
 never / almost never  
 
 
BLOCK (2)  ( RWL )    
IF (3) Q8 != [-96] ( RWL )    
Q17 - Do you practice any of the following DIETS?  
Multiple answers are possible  
 
 vegetarian  
 vegan  
 gluten free  
 lactose free  
 keto / LCHF  
 none of the above  
 
 
BLOCK (2)  ( RWL )    
IF (3) Q8 != [-96] ( RWL )    
Q18 - EFFECTS - How does weight cutting affect you?  
 
 yes sometimes / a 
little 
no 
reduced energy     
lack of motivation / determination (and/or more 
depressed)    
improved motivation / determination    
more focused    
boost in self-confidence    
more aggressive, angry     
concentration problems, confusion     
sleep problems     
problems with digestion, gastrointestinal discomfort    
faint / collapse    
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BLOCK (5)  ( Regeneration )    
IF (6) Q8 != [-96] ( RWL )    




BLOCK (5)  ( Regeneration )    
IF (6) Q8 != [-96] ( RWL )    
Q20 - What next? What do you EAT after weigh-in?  
 
 yes sometimes / a 
little 
no 
After I step off the scale, I DRINK FIRST and 
LATER I EAT (few minutes or more).    
I eat CARBOHYDRATE rich food (pasta, rice, 
bread, oats ...).    
I eat PROTEIN rich food (meat, fish, eggs, soy-
based meals …).    
I eat FAT rich food (french fries, pizza, burger, fast 
food, chips, cheese …).    
I eat SUGAR rich food (desserts, sweets, bars …).    
I eat FRUITS.    
I eat VEGETABLES.    
 
 
BLOCK (5)  ( Regeneration )    
IF (6) Q8 != [-96] ( RWL )    
Q21 - What do you DRINK after weigh-in and on the competition day?  
 
 yes sometimes / a 
little 
no 
WATER, mineral water    
FRUIT JUICE    
SODA (cocacola, sprite, ...)    
SPORT DRINKS (isostar, gatorade,…)    
ENERGY DRINKS (red bull, monster,..)    
MILK, flavoured milk    
PROTEIN SHAKE    
TEA    
SOUP    
 
 
BLOCK (5)  ( Regeneration )    
IF (6) Q8 != [-96] ( RWL )    
Q22 - Do you have a CONSTANT RITUAL what you drink and eat after weigh-in and during 
competition?  
 
 yes, I eat and drink always the same / almost the same  
 roughly yes, but it differs a little from competition to competition  
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BLOCK (7)  ( Consequences )    
IF (8) Q8 != [-96] ( RWL )    
Q23 - Personal opinion about the CONSEQUENCES of weight cutting (rapid weight loss) followed by 
rapid weight gain.  
 
 yes sometimes / a 
little 
no 
I am LESS READY to compete due to rapid weight 
loss/gain process.    
I am MORE READY to compete due to rapid weight 
loss/gain process.    
I CAN'T CONTROL APPETITE after evening 
weigh-in and EAT TOO MUCH.    
I would EAT MORE, but I CAN'T (evening after 
weigh-in).    
I have DIGESTION PROBLEMS (diarrhoea, 
constipation, stomach pain) / gastrointestinal 
DISCOMFORT (evening and/or competition day). 
   
I have to take care of my weight for MORNING 
WEIGH-IN (5 %).    
I feel ENDLESS THIRST (competition day).    
 
 
BMR_2 - Computati  (% body mass reduction) 
 
BMI_2 - Computati  (Body mass index) 
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Priloga F: Letak z matrično črtno kodo in osnovnimi informacijami o anketi 
 
